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cause  de  compression)  (S.  Bau- 
P.auss.ak),  451. 

—  (tumeur)  (P.  Cambier  et  R.  Ley), 
576. 

Medulloblastome  du  4®  ventricule  avec 
metastase  tuberienne  sans  syndro¬ 
me  infundibulaire  (de  Busscher  et 
A.  Dewulf),  615. 

Melancolie  (acces  de)  (Neve),  465. 

Meninges  (les)  peri-hypophysaires  (G. 
Ro.ussy  et  M.  Mosinger),  568. 

Meningiome  suprasellaire  a  sympto- 
matologie  mentale  (Alajouanine, 
Thurel  et  Guillaume),  130. 

—  malin  pretemporal  gauche  (S. 
Gullott.a),  298. 

—  temporal  droit  chez  I’enfant  (Th. 
de  Martel  et  Guillaume),  567. 

JHeningite  sereuse  juxta-cerebelleuse 
(Henri  Claude  et  Ch.  Jarvis),  294. 

—  saturnine  (H.  Baonville  et  J.  Tite- 
ca),  295. 

—  necro-toxique  medullaire  (W.  Ja- 
KiMOwicz  et  J.  Grabarz),  451. 

Meningite  tuberculeuse  (la)  serait-elle 
curable  ?  (R.  Liege),  149. 

- et  grossesse  (A.-A.  Terpcheva), 

149. 

- experimentale  realisee  par  in¬ 
jection  de  liquide  cephalo-rachi- 
dien  d’un  dement  precoce  (Henri 
Baruk  et  Ivan  Bertrand),  303. 

; - (traitement  de  la)  par  I’allergine 

de  Jousset  (G.  Schreiber),  803. 

Meningo  et  encephalopathies  (taux 
ureique,  acide  urique  et  choleste¬ 
rol  du  sang  au  cours  des)  (N. 
Lolli),  302. 

Mentalite  primitive  et  psychopatholo- 
gie  (J.  Levy-Valensi),  676. 

—  paranolde  et  mentalite  primitive 
(G.  Dumas),  754. 

Mesencephalique  (syndrome)  inaccou- 
tume  (Mme  S.  Adam  Falkiewicz), 
451. 

Metrique  (cause  psychologique  de 
quelques  phenomenes  de)  germani- 
que  (Otto  Jespersen),  612. 

Ann.  Med.-psych.,  14«  ssrie.  —  Tabh 


Migraine  ;  traitement  par  I’extrait  hy- 
pophysaire  (K.  Zeiner-Henriksen), 
451. 

Mimique  fronto-orbitaire  (J.  Rogues 
de  Fursac  et  Georges  d’HsucQUE- 
ville),  1. 

Moelle  epiniere  ;  anatomie  microsco- 
pique  (L.  Laruelle  et  M.  Reumont), 

Morphinomanie  ;  nouveau  traitement 
(Sakel),  804. 

Mouvements  anormaux  unilateraux  a 
type  d’agitation  motrice  congeni- 
tale  (Henri  Schaeffer  et  Rene 
Bize),  129. 

Myasthenie  grave  et  goitre  exophtal- 
mique  (Samuel  J.  Cohen  et  Frede¬ 
rick  H.  King),  146. 

Myeline  (coloration  de  la)  (Dagnelie 
et  Lison),  275. 

Myelite  :  disseminee,  syphilitique,  fu- 
niculaire  (P.  van  Gehuchten),  575. 

—  avec  trismus  apres  serotherapie 
antitetanique  (Ludo  van  Bogaert), 
604. 

—  transverse  par  myelomalacie  chez 
un  alcoolique  (Pierre  Borremans  et 
Ludo  van  Bogaert),  604. 

Myelitiques  (lesions)  et  myelopathi- 
ques  (Charles  Davison  et  Moses 
Keschner).  617. 

Myelome  de  la  colonne  vertebrale  avec 
crampes  epileptiformes  (Mogens 
Ellerman  et  Georges  E.  Schroder), 
144. 

Myoclonus  rythmique  (Henry  Alsop 
Riley  et  Samuel  Brock),  600. 

—  palatin  (Walter  Freeman),  600. 

Myopathie  distale  tardive  (Jacques  Ley 

et  Jean  Titeca),  604. 

Myotoniques  (les  crises)  dans  le  par- 
kinsonisme  de  I’encephalite  chroni- 
que  (J.  Nardi),  796. 

Mystique  (delire)  ;  etat  oniroide  et 
confusion  ;  etat  comitial  possible 
(Henri  Claude,  J.  Dublineau  et  Ru- 
benovitch),  103. 

Myxoedeme  (troubles  du  systeme  ner- 
veux  dans  le)  (Mussio'-Fournier), 
306. 


N 


Narcolepsie  cryptogenetique  avec  oni- 
risme  et  somniloquie  (J.  Lhermitte 
et  R.  Huguenin),  268. 

—  ;  traitement  par  Pephedrine  (Otakar 
Janota),  445. 

—  a  forme  hereditaire  (R.-A.  Tkat- 
CHEw),  794. 

Nerfs  peripheriques  ;  fibres  douloureu- 
ses  et  tactiles  (Peter  Heinbecker, 
George  H.  Bishop  et  James  O’Leary), 
606. 
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Neurograpliie  (Egas  Moxiz  et  Luiz 
Pacheco),  597. 

Neurologique  (service)  de  Lwow  (A. 
Dohaszewicz  et  W.  Stein),  448. 

Nevraxite  zosterienne  (Riser  et  Sol), 
298. 

Nevrite  hypertrophique  (cas  anatomo- 
clinique  atypique  de)  (Souques  et 
I.  Bertrand),  785. 

Nevroses  (Sante  de  Sanctis),  792  ;  — 
facteurs  de  la  vie  sociale  (A.  Fal- 
KowsKi),  798. 

Nitrite  d’amyle  (le  test  du)  pour  la 
determination  du  blocage  spinal 
(Rey  Ardid,  Lafiguera  de  Benito  et 
Mile  Pilar  Soler),  619. 

Nystagmus  de  la  t^te  ;  pathophysiolo- 
gie  (J.  Rothfeld),  601. 


0 


Obesite  hypopliysaire  et  hypothalami- 
que  (J.  Lhermitte,  J.  de  Massary  et 
J.-O.  Trelles),  423. 

Obsession  du  «  Donneur  »  (H.  Da- 
gand),  588. 

—  homicide  (Carlier),  628. 

—  guerie  par  realisation  de  I’idee 
obsedante  (G.  Heuyer  et  S.  Nacht), 

720. 

Oculaires  (independance  des  mouve- 
ments)  chez  les  amammaliens  (A. 
Rochon-Duvigneau),  135. 

Oculo-encephalique  (syndrome)  dans 
un  gliome  pedonculo-protuberan- 
tiel  (Z.  W.  Kuligowski),  446. 

Olfactifs  (reflexes)  (R.  Nyssen),  598. 

—  (les  troubles)  dans  les  traumatis- 
mes  cranio-cerebraux  (Helsmoor- 
TEL  jr.,  R.  Nyssen  et  R.  Thienpont), 
599. 

Oligodendrogliome  du  lobe  temporal 
droit  (A.  Gelbard),  450. 

Olives  bulbaires  ;  etude  experimen- 
tale  (Mme  Nathalie  Zand),  617. 

Onomatopee  (!’)  et  la  jonction  du 
langage  (Karl  Buhler),  609. 

Optimisme  (de  1’)  en  therapeutique 
psychiatrique  (P.  Verstraeten), 
272. 

Oxyde  de  carbone  (troubles  psychi- 
ques  dus  a  une  intoxication  lente 
par  P)  (G.  Vermeylen),  592. 


P 


Palilalie  (la)  occulte  et  les  moyens  de 
la  depister  (L.  Sterling),  794. 

Palustre  (infection)  experimentale  ; 
evolution  de  la  reaction  de  Henry 
(Raoul  Leroy,  Chorine  et  G.  Me- 
dakovitch),  302. 


Papille  (traitement  chirurgical  de 
I’atrophie  de  la)  (Ricardo  Morea), 
625. 

Paracentrale  (troubles  pseudo-cere- 
belleux  et  vaso-moteurs  d’origine) 
(Ludo  van  Bogaert  et  Rodolphe- 
Albert  Ley),  602. 

Paralysie  infantile  ;  considerations 
cliniques  et  electroradiologiques 
(A.  Laquerriere,  D.  Leonard  et 
Emile  Menard),  145. 

—  (syndromes  de)  agitante  chez  les 
alcooli^ues  (Paul  Schilder),  145. 

—  associee  des  globes  oculaires  (Ala- 
JOUANINE,  Oberling  et  Thurel), 

269. 

—  faciale  avec  dissociation  de  la  mo- 
tilite  volontaire  et  automatico- 
reflexe  (Alajouanine  et  Thurel), 
426. 

—  post-zonateuse  (Alajouanine,  Thu¬ 
rel  et  Albert),  568. 

—  infantile  (Manuel  F.  Terrizano), 
603. 

—  ascendante  de  Landry  (R.  Ley  et 
L.  van  Bogaert),  790. 

Paralysie  generale  ;  remissions  thera- 
peutiques  postpaludeennes  (J.  Pons- 
Balmes),  148. 

—  (frequence  des  reactions  pupillai- 
res  normales  dans  la)  (H.  Voss), 
292. 

—  a  forme  de  Lissauer  (Roque 
Orlando),  292. 

—  (allergie  cutanee  et  superinfectioh 
syphilitique  dans  la)  (Francesco 
Lisi  et  Fahio  Pennacchi),  292. 

—  juvenile  ;  etude  anatorrio-clinique 
(L.  de  Vos  et  Ludo  van  Bogaert), 

|.428.  .  - 

— ■ ;  formes  atypiques  (Haakon  Sae- 
thre),  462. 

— ’  (influence  de  la  malaria  endemi- 
que  sur  la)  (0.  Fra^hke),  463. 

—  ;  alterations  cliuiques  et  serologi- 

ques  a  la  premiefg^ospitalisation 
(C.  Geert  Jorgensen,  Axel  Neel  et 
Georges  E.  Schroder),  619.  , 

—  ;  manifestations  de  syphilis  ter- 
tiaire  a  la  suite  du  traitement  ma- 
larique  (Mario  d’ARRiGo),  621. 

—  ;  pyretotherapie  diathermique  (T. 
CoRTESi),  622. 

^  ;  diathermotherapie  (Norman  B., 
Graham),  622  ;  (H.  J.  \v  Orthing), 
806. 

—  ;  traitement  par  la  haute  frequen¬ 
ce  a  ondes  courtes  (A.  Marie  et 
Medakovitch),  623. 

—  juvenile  (traitement  d’un  cas  de) 
(V.ALLEJO  Najera),  806. 

—  (serotherapie  de  la)  (L.  Ciampi  et 
I.-B.  Ansaldi),  806. 

—  ;  traitement  par  la  transfusion  du 
sang  (E.  Szegocly),  807. 


table  analytique  des  matieres 
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Paralytique  (syndrome)  d’origine  in- 
determinee  (A.  Courtois  et  Mile 
Elisabeth  Jacob),  417. 

Paranoide  (etat)  (E.  Evrard),  460. 

Paraplegia  en  flexion  et  signe  de 
Lhermitte  (George  B.  Hassin),  603. 

—  spasmodique  du  type  Strumpell 
non  familiale  (Ludo  van  Bogaert), 
603. 

Paraspasme  facial  bilateral  (Leroy), 
427. 

Parathyroides  (greffe  des)  (P.  Wil¬ 
moth),  151. 

Parkinsonien  (syndrome)  post-ence- 
phalitique  (Guilmot),  628. 

Parkinsoniens  (etat  mental  des)  post- 
encephalitiques  (Paul  Nicolai),  288. 

—  (menage  de)  (Alajouanine  et  Thu- 
rel),  425. 

Parkinsonisme  post-encephalitique  ; 
psychopathologie  (L.  Matecki),  795. 

Parole  (I’apprentissage  de  la)  pen¬ 
dant  les  deux  premieres  annees 
(.4.  Gregoire),  612. 

Parotidites  (reactions  meningees  des) 
(Antonio  Dalto),  295. 

Patronage  (le)  familial  en  Pologne  : 
la  colonie  des  alienes  de  Janie- 
liszki  (Juljan  Podwinski),  312. 

Pedicule  nerveux  de  I’appareil  visce¬ 
ral  ;  systematisation  macroscopi- 
que  (J.  Delmas),  434  ;  Etude  mi- 
croscopique  (F.  Kiss),  435. 

- visceraux  dans  I’inflammation 

chronique  (M.  Favre,  J.  Dechaume 
et  P.  Girard),  436. 

Pensee  (la)  et  la  langue  (A.  Seche- 
haye),  608. 

Pensionnaire  volontaire  a  «  la  Re- 
traite  »  (York)  (Henry  L.  Wilson), 
313. 

Personnalite  (etude  de  la)  (Mile  H. 
Jankowska),  589. 

Perversion  constitutionnelle  (X.  et  P. 
Abely  et  Nodet),  216. 

Perversite  (definition  de  la)  (Benon), 
787. 

Petrazzini  (signe  de)  :  I’oreiller  psy- 
chique  (A.  Foz),  596. 

Phonemes  (la  realite  psychologique 
des)  (Edward  Sapir),  611. 

Phonologic  (la)  actuelle  (N.  Tru¬ 
betzkoy),  610. 

—  ;  r61e  des  elements  moteurs  dans 
les  changements  (Alf.  Sommer- 
feld),  611. 

Phototherapie  (D.  Corcoran),  800. 

Pick  (atrophie  de)  (P.  Divry,  M.  Mo¬ 
reau,  J.  Ley  et  J.  Titec-a),  427  ; 
(V.  Haskovec),  453. 

Pick  (maladie  de)  (P.  Guiraud  et 
M.  Caro.n),  234. 


- ;  syndrome  extra-pyramidal 

(Ludo  van  Bogaert),  428. 

- ;  etude  clinique  (Marcel  Ca¬ 
ron),  581. 

Pituitaire  (tumeur  de  la  glande)  et 
des  formations  voisines  (Leo  M. 
Davidoff),  293. 

Placement  (le)  familial  et  le  probleme 
de  I’assistance  (Horatio  M.  Pol¬ 
lack),  312. 

— r  (le)  familial  :  r61e  psychotherapi- 
que  (M.  Tramer),  312. 

Plexus  choroides  ;  physiologie  (P.  R. 
Bize),  301. 

—  carotidien  interne  (les  ganglions 
nerveux  du)  (A.  GELLip.T),  436. 

Pneumogastrique  (terminaison  du 
nerf)  anterieur  (J.  Botar),  436. 

Poliomyelite  anterieure  aigue  ;  trai- 
tement  chirurgical  des  troubles  tro- 
phiques  (Andre-THOMAS,  Barrel  et 
Mme  Sorrel),  130. 

—  (la)  zosterienne  (J.  Lhermitte, 
Andre  Cain  et  J.-O.  Trelles),  425. 

—  anterieure  subaigue  probable  (Ee 
Evrard),  470. 

—  (traitement  preventif  de  la) 
(Simon  Flexner),  626. 

Polyneuritis  perivasculitica  (Henry 
Marcus),  471. 

Polynevrite  d’origine  inconnue  obser- 
vee  a  la  clinique  neurologique  de 
Poznanle  (Mme  A.  Gruszecka),  448, 

—  due  a  I’intoxication  par  I’Apiol 
(A.  Nikolitch  et  1.  Alfandary),  472. 

—  ;  etiologie  (I.  S.  Wechsler),  606. 

Ponction  (la)  sous-occipitale  dans  la 

pratique  neuro-psychiatrique  (M. 
Cahane),  799. 

Ponction  lombaire  (une  chaise  utilisee 
pour  la)  (Hugh  E.  Kiene  et  Alan 
E.  O’Donnell),  150. 

- ;  accidents  mortels  chez  des 

malades  sans  tumeur  cerebrate 
(Jose  Sanchis  Banus),  301. 

- (accidents  de  la)  ;  rapports 

avec  le  systeme  neuro-vegetatif 
(A.  Pacifico),  799. 

Ponto-cerebelleuse  (tumeur)  (F.  Sano), 
574. 

Ponto-cerebelleux  (syndrome  de  Tan¬ 
gle)  (MOreau  et  Christophe),  468  ; 
(Jacqhes  Dagnelie),  468. 

Prophylaxie  neuro-mentale  en  Italie 
(Pellacani),  279. 

«  Protection  familiale  »  (la)  des  ma¬ 
lades  psychiques  a  Vilno  (Mme  H. 
J-ankowsk-a),  453. 

Pseudo-bulbaire  (les  formes  psycho- 
pathiques  de  la  maladie)  (R.-D. 
Anglade),  251. 
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PsycMatrie  et  Medecine  (G.  Vermey- 
len),  585. 

—  infantile  (M.  Tramer),  586. 
Psych.iques  (troubles)  post-operatoi- 

i-es  (L.  Eloy),  426. 

—  (pathogenie  des  troubles)  organi- 
ques  (J.  Handelsman),  594. 

Psychologie  (nouveau  traite  de)  (Geor¬ 
ges  Dumas),  282. 

Psychologique  (FAnnee)  (Henri  Pie- 
ron),  284. 

Psychometrique  (manuel  de  techni¬ 
que)  (Gaston  Lefebure  de  Belle- 
feuille),  286. 

Psychoneurastheniques  (pathogenie  et 
traitement  des  etats)  (Jean  Michel), 
290. 

Psychopathes  et  caracteres  anormaux 
(P.  Schroder),  139. 

Psychopathies  (crise  economique  et) 
(A.  CouRTOis),  309. 

Psychopathique  (syndrome)  post-en- 
cephalitique  evoluant  chez  une 
periodique  (Ch.  Richet  Ills,  J.  Du- 
BLINEAU  et  P.  Rubenovitch),  405. 
Psycho-sensoriels  (troubles)  et  altera¬ 
tions  du  schema  du  corps  (M.  Gou- 
revitsch),  590. 

Psychose  toxi-infectieuse  recidivante 
d’origine  genitale  (J.  Lalanne  et 
P.  Aubry),  375. 

Psychoses  (influence  des  caracteres 
acquis  racials  et  familiaux  sur  les) 
(E.  Kretschmer),  139. 

—  endogenes  declanchees  par  des 
causes  externes  (A.  Bostroem),  464. 
Psychotherapie  (la)  a  I’asile  (Her¬ 
mann  Simon),  473. 

Pupillotonie  avec  areflexie  tendineuse 
(G.4.UDISSARD  et  Massion-Verniory), 
466. 

Pyramidale  (alterations  cellulaires  re¬ 
trogrades  dans  les  lesions  de  la 
voie)  (S.  Wohlpahrt),  299. 
Pyromanie  (Roelants),  629. 


R 


Racines  posterieures  (les  fibres  cen¬ 
trifuges  des)  (F.  Lugaro),  299. 

Radiculite  ;  contribution  clinique  (Gui- 
seppe  Giannelli),  605. 

— ■  par  spondylite  mixte  goiitteuse  et 
infectieuse  (G.  MARAnox),  605. 

Recklinghausen  (maladie  de)  (Ducro- 
QUET,  M.4CE  et  Groleau),  617. 

Roussy-Levy  (maladie  de)  ;  cas  fami¬ 
lial  avec  troubles  mentaux  (P.  Gui- 
B-AUD  et  Mile  M.  Derombies),  224. 

Rubrothalamique  (anatomo-clinique  du 
syndrome)  (T.  Dosuzkov  et  C.  Uttl), 
445. 


S 


Schilder  (maladie  de)  1  (Tinel  et  Mile 
Badonnel),  424. 

Schizoides  (psychotherapie  des)  (A. 
Garma),  804. 

Schizomaniaque  (etat),  crises  deliran- 
tes  oniroides  (H.  Claude,  J.  Dubli- 
NEAU,  Henri  Ey  et  P.  Rubenovitch), 
557. 

Schizomanie  periodique  (Ettore  Rieti), 
140. 

Schizophrenie  avec  signes  neurologi- 
ques  (G.  Bychowski),  461. 

—  chez  les  epileptiques  (I.  Wyrsch), 
462. 

—  cas  typique  (M.  Engelson),  509. 

—  (evolution  et  structure  de  la)  (M. 
Engelson),  580. 

—  dite  somatopsychique  (M.  Bornsz- 
tajn),  595. 

—  gemellaire  et  heredite  du  don  mu¬ 
sical  (H.  Hartman  et  F.  Stumpl)  ; 
considerations  anthropologiques  (N. 
Weninger,  R.  Routil  et  E.  Geyer), 
595. 

—  ;  psychoses  des  freres  et  soeurs 
(A.  Galatchian),  596. 

—  ;  recherches  hematologiques  (Paolo 
Jedlowski),  618. 

—  ;  perturbations  glycemiques  (Jose 
Pons-Balmes  et  E.  Irazoqui  Villa- 
longa),  619. 

—  ;  traitement  de  Fagitation  par  des 
ponctions  lombaires  abondantes  (W. 
Klimke),  804. 

—  ;  malariatherapie  et  traitement 
salicyle  (Mme  M.  Brun  et  K.  Mi- 
KULSKl),  805. 

Schizophrenique  (evolution)  et  coli- 
bacillose  puerperale  (Laignel-Lavas- 
TiNE,  Georges  d’HEucQUEViLLE  et 
Paul  Guilly),  243. 

Sciatique  traumatique  (Georges  Le- 
CLERC  et  Joseph  Pont),  606. 

Sclerose  multiple  (traitement  de  la) 
par  le  cacodylate  a  hautes  doses 
(S.  Foster),  803. 

Sclerose  en  plaques  isolee  de  la  moelle 
epiniere  (Th.  Dosuzkov),  450. 
Sclerose  laterale  amyotrophique  et 
traumatisme  (Ludo  van  Bogaert, 
Rodolphe-Albert  Ley  et  Rene  Nys- 
sen),  144. 

- (pseudo-)  syphilitique  (Ben¬ 
jamin  B.  Spot  a),  144. 

Sedimentation  des  globules  rouges 
dans  les  psychoses  (S.  Swierczek  et 
Mme  S.  Kaiser-Swierczek),  453. 
Sein  (cancer  dii)  opere,  metastases 
cerebrates  consecutives  (L.  Mar- 
chand,  H.  Beaudouin  et  J.  Royer) 
615. 
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Selection  professionnelle  des  infir- 
miers  psychiatriques  (Gonzalo  R. 
Lafora),  313. 

Selle  turcique.  Etude  radiologique 
dans  les  tumenrs  de  I’hypophyse 
(P.  PuECH  et  Stuhl),  132. 

Sensitif  (syndrome)  cortical  (Alajoua- 
NiNE  et  Thurel),  568. 

Services  psychiatriques  libres  (Otakar 
Janota),  453. 

—  d’observation  et  de  triage  neuro- 
psychiatrique  a  la  SalpMriere 
(Crouzon),  796. 

Sexe  (le  desir  de  transformation  du) 
(Hans  Binder),  589. 

Simulateur  demasque  (Genil-Perrin 
et  Mme  Lebreuil),  571. 

Societe  Medico-Psycbologique.  Bureau 
pour  1934,  37. 

- .  Liste  des  Membres,  37. 

- .  Commissions  des  Prix,  112. 

■ - .  En  I’honneur  de  S.M.  Al¬ 

bert  !*■■,  roi  des  Beiges,  249. 

- .  Nominations.  Membres  cor- 

respondants  nationaux  :  Louis 
Gorman,  250.  Andre  Le  Grand, 
537.  A.  Donnadieu,  Pierre  L6o, 
747. 

Membres  associes  strangers  :  Maxi- 
miliano  Rueda,  251.  Vicente  Di¬ 
mitri,  537.  Smith  Ely  Jelliffe, 
L.-R.  Sanguineti,  Paul  Verstrae- 
TEN,  748. 

Membres  titulaires  :  Brissot,  251. 
Lerat,  537. 

- .A  propos  de  I’ordre  du  jour 

de  la  Societe,  537. 

- .  Prix  de  la  Societe.  Rapport 

pour  le  prix  Aubanel,  748.  Question 
pour  le  prix  Aubanel,  1937,  751. 
Rapport  pour  le  prix  Moreau  de 
Tours,  751.  Rapport  pour  le  prix 
Trenel,  753.  Legs  Christian,  754. 
Sociologie  (la)  et  la  linguistique  (W. 
Doroszewski),  609i 

Soif  morbide  (J.  Lhermitte  et  Albes- 
sard),  785. 

Sommeil  (la  conception  biologique  du) 
(A.  Janichewski),  300. 

—  (vues  actuelles  sur  le)  (Alberto 
Salmon),  305. 

—  ;  semiologie  (Auguste  Tournay), 
577. 

—  (acces  de)  incoercible  (R.  Bernar- 
Di),  794. 

Sous-cortical  (psychisme)  (Haskovec), 
445. 

- (syndrome)  rare  au  cours  de 

Thydrocephalie  interne  (Mme  Marie 
Demianowska),  445. 

Sous-corticaux  (les  centres)  a  la  lu- 
miere  de  Pexperimentation  physio- 
logique  (Fr.  ^ubalski),  444. 


- (syndromes)  rares  (H.  Halban  et 

J.  Rothfeld),  445. 

- (histologie  des  centres)  (C.  Uttl), 

445. 

Spirochetose  meningee  (Jean  Troisier 
et  Yves  Boquien),  583. 

Sterilisation  (la)  dans  le  cadre  de  I’eu- 
genique  (Th.  v.  Iascke),  310. 

—  (la)  et  la  castration  des  degeneres 
(Aug.  Ley),  310. 

- et  castration  comme  moyen  de  re- 

levement  de  la  race  (W.  Weygandt), 
311. 

—  (la)  chirurgicale  (Georges  d’HEuc- 
queville),  570. 

—  (la)  des  alienes  et  des  criminels 
au  point  de  vue  medical  (J.  Hamel), 
798. 

Stewart-Morel  (syndrome  de)  (R.  Al- 
movist),  469. 

Suicide  (la  question  du)  en  Turquie 
(Fahreddin  Kerim),  281. 

— -  ;  aspects  psychiatriques  (Gerald 
R.  Jameison  et  James  H.  Wall),  591. 

—  et  homicide  des  alienes  internes 
dans  les  asiles  (Levi-Biancini),  628. 

—  (tentative  de)  par  la  hache  d’un 
alcoolique  au  debut  d’une  paralysie 
generate  (Laignel-Lavastine,  G. 
d’HEucQUEViLLE  et  M.  Gautier),  741. 

Suprasellaire  (tumeur)  ;  troubles  psy- 
chiques  (P.  Martin  et  L.  van  Bo- 
gaert),  443. 

Symbolisme  (le)  dans  la  langue  (Geor¬ 
ges  Dumas),  607. 

Symetrie  (la)  au  point  de  vue  psycho- 
logique  et  esthetique  (Ch.  Lalo), 
572. 

Sympatbique  (r61e  du)  dans  la  genese 
de  quelques  troubles  fonctionnels 
(Mile  Elizabeth  Jacob),  288. 
Syncinesies  et  syntonies  faciales  (Yiri 
Vitek  et  Vera  Sajdova),  599. 

Syntaxe  (I’autonomie  de  la)  (V.  Broen- 
dal),  610. 

Syphilis  du  systeme  nerveux  ;  pertur¬ 
bations  cliniques  et  serologiques 
(E.  G.  loRGENSEN,  A.  V.  Neel  et  G.  E. 
Schroder),  302. 

—  nerveuse  cliniquement  inapparente 
(Paul  Ravaut),  582. 

—  (lutte  contre  la)  (Louis  Spill- 
mann),  584. 

Syphilis  cerebrale  a  forme  hypocon- 
driaque  (C.  1.  Urechia),  28. 
Syringomyelie  (histopathologie  de  la) 
traitee  par  les  rayons  .X  (J.  Lher¬ 
mitte,  Nemours-Auguste  et  J.  Trel- 
LES),  131. 

—  et  syndrome  ventriculaire  a  repe¬ 
tition  (J.  Lhermitte  et  E.  Beau- 
jard),  567. 
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TABLES  DU  TOME  I 


T 


Tabetiques  (psychoses)  (Fulgencio 
Fuertes),  463. 

—  ;  constitution  morphologique  (Um¬ 
berto  Poppi),  603. 

Teratome  de  la  fosse  cerebrale  poste- 
rieure  (David  et  Ramirez),  268. 
Tetanie  post-operatoire  avec  troubles 
mentaux  graves  (H.  Baonville,  J. 
Ley  et  J.  Titeca),  137. 

Tetanos  ;  traitement  par  la  methode 
de  Dufour  (Louis  Brux),  149. 
Tbalamo-pedonculaire  (syndrome)  avec 
troubles  oculo-pupillaires  (Alajoua- 
NiNE,  Thurel  et  Goste),  269. 
Therapeutique  psychiatrique  r  possi- 
bilite  d’utilisation  du  serum  humain 
normal  (Pierre  Doussixet  et  Mile 
Elizabeth  Jacob),  74. 

—  ;  donnees  cliniques  sur  la  valeur 
du  serum  humain  normal  (G.  De¬ 
may,  Mile  E.  Jacob  et  P.  Doussi- 
xet),  79. 

—  (I’Annee)  (A.  Ravixa),  585. 
Thrombo-pblebite  du  sinus  caver- 

neux  ;  etude  clinique  (Moreau), 
437,  et  chirurgicale  (Christophs), 
438  ;  (PoRTMAxx),  438. 

- du  sinus  caverneux  unilaterale 

et  a  evolution  chronique  ;  etude 
radiologique  (Bauwexs,  L.  van  Bo- 
GAERT  et  Thienpoxt),  439. 

- du  sinus  suite  de  scarlatine 

(Dagxelie  et  Dubois),  439. 

- otitique  sans  mastoidite  suppu- 

ree  (Hicguet),  439. 

- des  veines  fronto-ethmoidales  ; 

cedeme  temporal  (van  Gaxeghem), 
440. 

—  —  du  sinus  caverneux  traitee  par 
drainage  (Lauwers),  440. 

Thymus  (les  nerfs  du)  (P.  Cordier  et 
Coulouma),  436. 

Thyroidectomie  du  goitre  exophtalmi- 
que  (G.  Durax),  808. 

Thyroidite  ou  strumite  rubeolique 
(P.  Saixton  et  M.  Rudolf),  147. 
Thyro-ovariennes  (correlations)  dans 
les  maladies  mentales  (Bocco  Cer- 
ra),  307. 

Tic  douloureux  (William  G.  Spiller 
et  Charles  H.  Frazier),  472. 
Toniques  et  cerebelleux  (troubles) 
chez  le  chien  (Robix  et  Mollaret), 
269. 

Traitements  d’inspiration  psychanaly- 
tique  (H.  Codet),  623. 

Traumatismes  craniens  et  cerebraux 
(evolution  et  sequelles  tardives 
des)  (R.  Brux),  466. 

—  craniens  et  troubles  mentaux  tar- 
difs  (Alfred  Gordox),  593. 


Trijumeau  (anatomie  chirurgicale  de 
la  racine  sensitive  du  nerf)  (Loyal 
Dayus  et  Hale  A.  Havex),  300. 

—  (variations  de  I’anesthesie  conse¬ 
cutive  a  la  resection  subtotale  de 
la  racine  posterieure  du)  (Harry 
WiLKixs  et  Ernest  Sachs),  472. 

—  ;  physiologie  (J.  Duguet),  605. 

Trypanosome  (infection  experimentale 

par  le)  par  voie  sous-arachnoidien- 
ne  (Paolo  Ottoxello),  300. 

Tuber  cinereum  (convulsions  experi- 
mentales  cobsecutives  aux  lesions 
du)  (S.  Bernard  Wortis  et  Dorothy 
Klexee),  616. 

Tuberculose  (histo-pathologie  des  ter- 
minaisons  nerveuses  dans  la)  (Law- 
RENTIEW  et  Filatow),  450. 

—  et  schizophrenie  ;  frequence  a 
I’asile  d’alienes  (Z.  Wechsler),  461. 

Tuer  (ceux  qui  veulent  se)  (A.  Ro- 
diet),  150. 

Tumeur  cerebrale  developpee  dans  les 
parois  des  gaines  de  Virchow- 
Robin  (I.  Nicolesco,  E.  Cracium, 
1.  Bazzax  et  T.  Hornet),  615. 

—  cerebrale  simulant  une  encepha- 
lite  aigue  (A.  Ley,  R.  Ley  et  van 
Bogaert),  790. 

—  medullaire  visible  a  la  radiogra- 
phie  (P.  Martin),  789. 

—  (volumineuse)  interhemispherique 
(P.  Martin),  791. 

Tumeurs  de  la  partie  inferieure  de  la 
region  pariMale  gauche  (A.  Slaczka), 
452. 

—  frontales  avec  troubles  psychiques 
predominants  (H.  Baonville,  J.  Ley 
et  J.  Titeca),  463. 

Tumeurs  cerebrales  d’origine  tubereu- 
leuse  (J.  Borysomucz),  451. 

- -  (les  pseudo-)  (Barre),  569. 

- metastatiques  (J.  Paillas),  582. 

- ;  symptomes  mentaux  associes 

(Louis  Minski),  593. 

— . —  ;  syndrome  extrapyramidal  et 
mesencephalique  (E.  Herman),  602. 

- ,  type  glial  ;  origine  et  classifica¬ 
tion  (Andrea  Mari),  615. 


V 


Vaccin  antirabique  Pasteur  ;  essais  de 
traitement  de  la  paralysie  generale 
et  du  tabes  (Ludovico  Tommasi), 
148. 

Vago-sympathique  (equilibre)  et  obe- 
.  site  (Y.  Kermorgant),  601. 

- (equilibre)  et  anesthesies  (G. 

Pascalis),  800. 
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Tagotoaiue  ;  action  sur  le  systeme  ] 
nenro-vegetatif  des .  dements  preco- 
ces  OI.  Desruelles,  P.  Leculier  et 
Mme  P.  Gardien),  113,  347. 

_  {specificite  de  la)  (D.  Saxtenoise), 

146. 

—  (efifets  de  la)  sur  I’hypertension  ar- 
terielle  (Abrami,  Saxtenoise  et  Ber¬ 
nal),  807. 

■yentricule  (plancher  du  IV*)  ;  tumeur 
angiomateuse  et  calciflee  (Marcel 
David,  G.  Loisel,  C.  Ramirez  et 
M.  Brun),  131. 

^ —  (tumeur  de  la  moitie  inferieure  dn 
IV*)  (J.-A.  Chavaxy,  M.  David  et 
M.  Roizes),  131. 

—  (tumeur  du  IIP)  ;  tremblement  de 
la  langue  (Max  H.  Weinberg),  144. 

—  (tumeur  du  IV*)  a  evolution  Clini¬ 
que  anormale  (Christophe,  Divry 
et  Moreau),  616. 

—  (traitement  chirurgical  des  tu- 
meurs  du  IIP)  (Manuel  Balado), 
625. 

Ventriculographie  (Th.  de  Martel, 
J.  Guillaume  et  J.  Paxet-Raymond)  , 
598  ;  (Cl.  Vincent  et  P.  Puech),  786. 

—  (accidents  oculaires  au  cours  d’^une) 
(Baudouin  et  Puech),  783. 

Verbe  (immanence  et  transcendance 
dans  la  categoric  du)  (Gustave 
Guill.aume),  612. 

Vers  (le  mMre  et  le  rj’-thme  du) 
(.4.  W.  de  Groot),  611. 

Vertige  ;  traitement  (J.  Ramadier), 
803. 


—  de  Meniere,  diagnostic  et  traite¬ 
ment  (C.  C.  Coleman  et  J.  G. 
Lyerly),  804. 

Vestibulaire  Ge  syndrome)  dans  les 
maladies  nerveuses  (Riccardo  Boz- 
zi),  467. 


W 


Wallerienne  (degenerescence)  ;  aboli¬ 
tion  precoce  de  la  transmission 
neuro-musculaire  (Jean  Titeca), 
473. 

Wilson  (maladie  de)  (Paul  van 
Gehuchten),  469. 

Witas  (signe  de)  pour  le  diagnostic 
du  sexe  d’un  dormeur  (Callis  et 
Carbo),  809. 


X 


Xanthochromie  du  liquide  cephalo- 
rachidien  en  psychiatric  (A.  Cour- 
TOis  et  Mme  Y.  Andre),  520. 

Xanthomatose  (la)  cranip-hypophysai- 
re.  Maladie  de  Schuller-Christian. 
(E.  Lesne,  J.-A.  Lievre  et  Y.  Bo- 
quien),  469. 

Xenopatbie  (une  terminaison  de  la)  : 
la  reintegration  du  delire  (J.  Vie), 
772. 


TABLE  ALPHABETIQUE 
DES  NOMS  D’AUTEURSW 


A 

Abely  (Paul).  V.  Ahely  {Xavier). 

— .  Discussion,  724,  772. 

—  et  Ferdieres  (Gaston).  Syndrome 
aphaso-agnoso-apraxique  presenile, 

733. 

Abely  (Xavier).  Discussion,  91,  119. 

—  (Xavier  et  Paul).  L’intemement  des 
arrieres  sociaux,  157. 

—  (Xavier  et  Paul)  et  Nodet.  Perver¬ 
sion  constitutionnelle,  216. 

Abraham  (Pierre).  La  dissymetrie  la- 
terale  dans  la  figure  humaine,  271. 

Abrami,  Santenoise  et  Bernal.  Effets  de 
la  vagotonine  dans  Fhypertension 
arterielle,  807. 

Achard  (Ch.).  L’heredo-ataxie  cerebel- 
leuse  et  la  paraplegie  spasmodique 
familiale,  142. 

Ajuriaguerra  (J.).  V.  Guiraud. 

Alajouanine  (Th.),  Thurel  et  Guil¬ 
laume.  Meningiome  suprasellaire  a 
symptomatologie  mentale,  130. 

— ,  Martel  (Th.  de),  Thurel  et  Guil¬ 
laume.  Diabete  insipide  consecutif  a 
une  intervention  sur  la  region  sel- 
laire,  130. 

— ,  Thurel  et  Coste.  Syndrome  thala- 
mo-pedonculaire  avec  troubles  oculo- 
pupillaires,  269. 

— ,  Oberling  et  Thurel.  Paralysie  as- 
sociee  des  globes  oeulaires,  269. 

■ — ,  Martel  (Th.  de)  et  Guillaume  (J.). 
Les  hematomes  sous-duraux  post- 
traumatiques,  293. 

■ —  et  Thurel.  Menage  de  parkinso- 
niens,  425. 

—  et  Thurel.  Paralysie  faciale  avec 
dissociation  de  la  motilite  volontai- 
re  et  automatico-rMexe,  426. 


_  et  Thurel.  Syndrome  sensitif  corti¬ 
cal,  568. 

— ,  Thurel  et  Aubert.  Paralysie  post- 
zonateuse,  568. 

—  et  Thurel.  Apraxie  pure,  784. 

Albessard.  V.  Lhermitte. 

Alfandary  (I.).  V.  Nikolitch. 

Alford  (Leland  B.).  Localisation  de  la 
conscience  et  de  I’emotivite,  291. 

Alliez.  V.  Roger. 

Altmovist  (R.).  Le  syndrome  de  Ste- 
wart-Morel,  469. 

Altman  (M.).  V.  Courtois. 

Andersen  (Siggaard)  et  Wulff  (Ferd.). 
Meningite  sereuse  et  encephalite 
dans  I’herpes  zoster,  471. 

Anderson  (E.  W.) .  La  vie  sexuelle  dans 
les  psychoses  de  la  grossesse,  307. 

Andre  (Mme  Y.).  V.  Courtois. 

Angelis  (Eugenio  de).  Emotions  pro- 
voquees  et  pression  arterielle  chez 
les  dysthymiques,  140. 

Anglade  (R.-D.).  Les  formes  psycho- 
pathiques  de  la  maladie  pseudo-bul- 
baire,  251. 

Ansaldi  (l.-B.).  V.  Ciampi. 

Ardid  (Rey),  Lafiguera  de  Benito  et 
SoLER  (Mile  Pilar).  Le  test  du  nitrite 
d’amyle  pour  la  determination  du 
blocage  spinal,  619. 

Aron  (Max),  Caueaert  (C.  van)  et 
Stahl  (J.).  Troubles  fonctionnels  de 
la  prehypophyse  et  desequilibres  en- 
docriniens,  147. 

—  V.  Viret. 

Arrigo  (Mario  d’).  Manifestations  de 
syphilis  tertiaire  a  la  suite  du  trai- 
tement  malarique  chez  un  paralyti- 
que  general,  621. 

Aubert.  V.  Alajouanine. 

Aubry  (P.).  V.  Lalanne. 

Aujaleu  (Pierre).  V.  Dide. 

Azerad  (E.).  L’hyperthyroidie,  306. 


(1)  Les  indicaUons  en  chitfres  gras  se  rapportent  aux  Memoires 
CoMMCNiCATioNS  a  la  Soclete  Medico-Psychologique. 
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B 


Babonneix  (L.)  et  Roueche.  Maladie 
de  Friedreich  fruste,  424. 

— ,  Lhermitte  (J.)  et  Trebles  (J.-O.). 
Lesions  cerebro-spinales  de  I’ence- 
phalite  morbilleuse,  569. 

Bacsich  (P.).  Les  ganglions  intravisce- 
raux  du  svsteme  nerveux  vegetatif, 
436. 

Badonnel  (Mile).  V.  Tinel. 

Balado  (Manuel).  Le  traitement  chi- 
rurgical  des  tumeurs  du  3"  ventricule, 
625. 

Bally  (Charles).  Les  notions  gramma- 
ticales  d’absolu  et  de  relatif,  612. 

Balogh  (E.  de)  Histo-biochimie  de  Fbe- 
morragie  cerebrale,  433. 

Baonville  (H.),  Ley  (J.)  et  Titeca  (J.). 
Tetanic  post-operatoire  avec  trou¬ 
bles  mentaux  graves,  137. 

—  et  Titeca  (J.).  Meningite  saturnine, 
295. 

—  Ley  (J.)  et  Titeca  (J.).  Tumeurs 
frontales  avec  troubles  psychiques 
predominants,  463. 

Barre  et  Klein.  Maladie  d’Addie,  425, 
567. 

—  et  Masson  (Jean).  Hematome  non 
traumatique  de  la  dure-mere,  470. 

— .  Les  pseudo-tumeurs  cerebrales,  569. 

Baruk  (Henri)  et  Bertrand  (Ivan).  Me¬ 
ningite  tuberculeuse  experimentale, 
303. 

— .  L’etat  mental  au  cours  de  I’acces 
catatonique,  317. 

— .  Stupeur  catatonique  par  pyelone- 
phrite  colibacillaire,  726. 

— .  Discussion,  769. 

Baudouin  et  PuECH.  Accidents  oculai- 
res  au  cours  d’une  ventriculographie, 
783. 

Baumann  (C.)  et  Leeuw  (H.  de).  Ence- 
phalite  epidemique  et  encephalite 
grippale,  796. 

Bau-Paussak  (S.).  Formations  cartila- 
gineuses  cause  de  compression  me- 
dullaire,  451. 

Bauwens,  Bogaert  (L.  Van)  et  Thien- 
PONT.  Thrombo-phlebite  du  sinus  ca- 
verneux  unilateral  et  a  evolution 
chronique.  Etude  radiologique,  439. 

Bazzan  (L).  V.  Nicolesco. 

Beaudouin  (H.).  V.  Capgras. 

— .  Discussion,  557. 

— .  V.  Marchand. 

Beaujard  (E.).  V.  Lhermitte. 

Beauverie  (J.).  V.  Yiret. 

Beck  (Gilbert-M.).  V.  Hartman. 

Beley  (Andre-P.-L.).  V.  Dupouy. 

— .  V.  Courtois. 

Bena  (E.).  La  chronaxie  dans  les  etats 
chroniques  dn  parkinsonisme  ence- 
phabtique,  449. 


— .  La  chronaxie  des  points  moteurs, 
449. 

Benon.  L’etat  de  demence  en  mede- 
cine  legale,  134. 

— .  Nouveau  code  penal  et  perversite, 
134. 

— .  Code  penal  et  anomalies  mentales, 
572. 

— .  La  definition  de  la  perversite,  787. 

Bernal.  V.  Abrami. 

Bernard  (E.).  De  la  saignee  dans  le 
traitement  de  I’hemorragie  cere¬ 
brale,  433. 

Bernardi  (R.).  Acces  de  sommeil  in- 
coercible,  794. 

Bersot.  La  statistique  europeenne  des 
malades  mentaux,  281. 

Bertrand  (Ivan).  V.  Bogaert. 


— .  V.  Laignel-Lavastine. 

— .  V.  Souques. 

BESANgON  (L.  Justin-),  Schiff-Wer- 
THEiMER  (Mme)  et  Soulie  (Pierre). 
Bases  physiologiques  du  traitement 
de  I’exophtalmie  basedowienne,  150. 

Binder  (Hans).  Le  desir  de  transfor¬ 
mation  du  sexe,  589. 

Bingel  (A.).  Formes  cliniques  atypi- 
ques  des  tumeurs  de  I’hypophyse, 
305. 

Bishop  (George-H.).  V.  Heinbecker. 

Bissery.  V.  Puech. 

Bize  (Rene).  V.  Schaeffer. 

— .  V.  Guillain. 

— .  Plexus  choroides,  physiologie,  301. 

Blum  (E.).  La  chronaxie  des  muscles 
entraines,  301.  * 

Bogaert  (Ludo  van)  et  Bertrand 
(Ivan).  Affection  hemorragique  cor- 
tico-neostriee  ;  choree  aigue  et  mor- 
telle,  143. 

— ,  Ley  (Rodolphe-Albert)  et  Nyssen 
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La  psychiatric  n’a  certainement  jamais  etc  indifferente  a 
I’etude  de  la  mimique  faciale.  D’instinct,  les  psychiatres  de 
tous  les  temps  se  sent  attaches  a  noter  les  expressions  physiono- 
miques  de  leurs  malades  et  a  degager  de  leurs  observations  des: 
donnees  utilisables  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic.  On  peut 
dire  qu’Esquirol  n’apprenait  rien  a  personne,  quand  il  recom- 
mandait  Fetude  de  la  mimique,  pour  «  demeler  le  caractere  des 
idees  et  des  affections  qui  entretiennent  le  delire  des  malades  ». 

De  nos  jours,  les  alterations  de  la  mimique  dans  les  etats 
psychopathiques  sont  mentionnees  dans  tous  les  ouyrages  qlas- 
siques.  Une  observation  n’apparaitrait  pas  complete  si  Ton  n’y 
trouvait  :  «  mimique  normale  »,  «  hypermimie  »,  «  hypomi- 
mie  »,  «  paramimie  »,  «  mimique  dissociee  »,  ou  tout  autre 
mention  indiquant  que  Fauteur  s’est  preoccupe  du  fonctionne- 
ment  de  la  mimique  chez  son  malade. 

Neanmoins,  ce  vaste  territoire  de  la  mimique  pathologique 
n’est  encore  que  fort  mal  explore.  On  n’en  apercoit  guere  que 
les  contours.  De-ci  de-la  quelque  point  particulierement  saillant 


1C. 

ft  V 


Axx.  iiED.-PSTCH.,  1#  SERiE,  T.  I.  —  Janvicr  1934. 


1. 


J.  ROGUES  DE  FURSAC  ET  G.  D’HEUCQUEVJLLE 


ou  pittoresque  a  ete  note.  C’est  ainsi  que  les  deformations  de  la 
bouche  (moue,  groin,  etc...),  les  anomalies  du  rire  (rire  incom-^ 
plet  par  non  participation  des  orbiculaires  inferieurs)  ont  ete- 
assez  Men  etudiees.  Par  contre,  la  plus  grande  partie  de  la. 
mimique  pathologique  est  encore  terra  incognita.  Les  termes. 
meme  dont  on  se  sert  pour  en  decrire  les  manifestations  n’ont 
qu’un  sens  general.  S’ils  sufflsent  pour  designer  clairement  les- 
modifications  d’ensemble  en  plus  ou  en  moins  (hypomimie,. 
hypermimie),  ils  restent  vagues  quand  il's’agit  de  troubles  plus- 
complexes  et  qui  demandent  a  etre  analyses  (mimique  dissociee,.. 
paramimie).  II  n’est  pas  douteux  que  plus  d’un  etu diant  — 
peut-etre  plus  d’un  maitre  —  serait  un  peu  embarrasse,  si,  apres- 
avoir  ecrit  :  «  paramimie  »  ou  «  mimique  dissociee  »,  il  etait 
invite  a  preciser  en  quoi  la  mimique  du  malade  est  paradoxale 
ou  en  quoi  elle  cesse  d’etre  coherente,  cela  faute  de  connaitre 
les  elements  memes  de  la  mimique  normale  et  pathologique,., 
c’est-a-dire  les  synergies  musculaires  qui  realisent  I’expression. 
normale  et  les  perturbations  qu’elles  sont  susceptibles  de 
subir(l). 

Nous  ne  pretendons  pas  combler  toutes  les  lacunes  qui  exis¬ 
tent  dans  nos  connaissances  relatives  a  la  mimique  pathologique.. 
Notre  ambition  est  beaucoup  plus  modeste  et  la  tache  que  nous, 
nous  sommes  assignee  beaucoup  plus  restreinte. 

Notre  sujet  est  en  effet  tres  limite  :  limite  a  la  mimique  affec¬ 
tive  et  spontanee  —  nous  laissons  de  cote  la  mimique  langage,. 
faite  de  mouvements  volontaires  et  conventionnels  ;  limite,. 
dans  la  mimique  affective  et  spontanee,  aux  manifestations  facia- 
les  ;  limite  enfln,  dans  la  mimique  faciale,  au  territoire  fronto- 
orbitaire.  —  C’est  done  de  la  mimique  fronto-orbitaire  qu’il  sera 
question  ici. 

Le  territoire  fronto-orbitaire  comprend  quatre  muscles  :  le- 
frontal,  I’orbiculaire  des  paupieres,  le  sourcilier  et  le  pyramidaL 
II  offre,  au  point  de  vue  de  I’etude,  plusieurs  particularites  avan- 
tageuses. 

Premier  avantage  :  il  occupe  un  espace  Men  delimite  et  de- 

(1)  Ce  travail  etait  redige  quand  a  paru  le  troisieme  volume  du  «  Nou¬ 
veau  Traite  de  Psychologic  »  (Paris,  Librairie  Felix  .41can,  1933),  ou  se 
Irouve,  sous  la  signature  de  G.  Dumas,  a  la  partie  consacree  a  «  I’expres- 
sion  des  emotions  »,  une  etude,  tres  interessante  et  aussi  complete  que  le- 
permet  I’etat  actual  de  la  science,  de  I’expression  des  emotions  par  la  mus¬ 
culature  de  la  face,  c’est-a-dire  de  la  mimique  affective  faciale,  au  sens  que 
nous  donnohs  a  ce  terme.  La  lecture  en  sera  profitable  a  tons  ceux  qui  vou— 
dront  se  preparer,  par  une  connaissance  suffisante  de  la  mimique  affective- 
normale,  a  I’etude  de  la  mimique  pathologique. 
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peu  d’etendue  :  le  front,  le  pourtour  de  I’orbite  et  la  racine  dii 
nez,  ce  qui  permet  de  I’embrasser  d’un  seul  coup  d’oeil,  par  conse¬ 
quent  de  I’observer  facilement  et  exactement  dans  son  ensemble.. 

Deuxieme  avantage:  les  muscles  qu’il  comprend  jouent  dans 
le  fonctionnement  de  la  mimique  un  role  de  tout  premier  ordre. 

Leur  dignite  eminente,  dans  la  hierarchie  des  muscles  de  la 
mimique,  a  ete  proclamee  par  Duchenne  de  Boulogne  qui  les 
designe  sous  le  nom  de  «  muscles  completement  expressifs  », 
indiquant  par  la  qu’il  considere  chacun  d’eux  comme  se  suffi- 
sant  en  quelque  sorte  a  lui-meme  et  pouvant,  sans  I’aide  d’aucun 
autre  muscle,  produire  une  expression  compile.  «  II  est  demon- 
tre  par  les  faits  exposes  precedemment,  ecrit-il,  qu’il  existe  une 
sorte  de  hierachie  pour  les  muscles  expressifs  de  la  face  humaine, 
c’est-a-dire  que  ceux-ci  n’ont  pas  tous  le  meme  degre  d’impor- 
tance  dans  le  jeu  de  la  physionomie. 

«  On  pent,  en  effet,  ranger  dans  un  premier  ordre  les  muscles 
qui  en  se  contractant  partiellement,  pqssedent  le  privilege  d’expri- 
mer,  de  la  maniere  la  plus  complete,  des  passions  ou  des  etats 
divers  de  I’esprit  (1).  »  Et  les  muscles  que  Duchenne  de  Bou¬ 
logne  a  en  vue  ici  sont  precisement  le  frontal,  I’orbiculaire  des 
paupieres,  le  sourcilier  et  le  pyramidal,  soit  les  quatre  muscles 
fronto-orbitaires. 

II  y  a  dans  cette  opinion  du  grand  neurologiste  une  exagera- 
tion  certaine.  Quand,  par  exempla,  il  appelle  le  sourcilier  le 
«  muscle  de  la  douleur  »,  entendant  par  la  que,  a  lui  seul,  il 
peut  exprimer  la  douleur,  il  va  trop  loin.  La  contraction  isolee 
du  sourcilier  ne  suffilt  pas  a  exprimer  la  douleur.  Il  lui  faut  la 
collaboration  d’autres  muscles,  en  premiere  ligne,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  celle  du  triangulaire  des  levres  qui  abaisse 
les  commissures  buccales  (fig.  2  et  3).  Mais,  si  ces  muscles  ne 
sont  pas  aussi  specifiques  que  le  croyait  Duchenne  de  Boulogne, 
ils  n’en  conservent  pas  moins  une  enorme  importance,  car  il 
n’y  a  guere  —  probablement  il  n’y  a  pas  —  d’expression  mimique 
humaine  qui  puisse  absolument  se  passer  de  leur  concours. 

Troisieme  avantage  :  les  muscles  fronto-orbitaires  jouissent 
d’une  independance  psycho-physiologique  remarquable.  Nous 
citons  encore  Duchenne  de  Boulogne. 

«  Les  moteurs  du  sourcil,  ecrit-il,  sont  de  tous  les  muscles 
expressifs,  ceux  qui  obeissent  le  moins  a  la  volonte  ;  en  general 
I’emotion  de  Fame  seule  a  le  pouvoir  de  les  mettre  partiellement 
en  mouvement  »  (2). 

(1)  Mecanisme  de  la  physionomie  humaine,  1^®  partie,  p.  41. 

(2)  Ouvr.  cite,  2«  partie,  p.  8. 
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Cette  remarque  est  profondement  vraie,  non  que  les  muscles 
en  question  soient  completement  independants  de  la  volonte, 
puisque,  grace  a  Feducation  et  a  I’exercice,  on  pent  soit  les 
contracter  volontairement,  en  dehors  de  tout  etat  affectif  (acteurs, 
orateurs,  et,  d’une  facon  generate,  tons  ceux  qui,  par  profes-- 
sion  ou  par  interet,  sont  amenes  a  simuler  des  sentiments  qu’ils 
n’eprouvent  pas  en  fait)  (1),  soit  inhiber  leurs  contractions,  ce 
qui  est  la  condition  primordiale  d’une  parfaite  maitrise  de  soi., 
Mais,  d’une  facon  generate,  non  seulement  chez  le  primitif  et 
chez  I’enfant  qui  s’exteriorisent  sans  reserve,  mais  meme  chez 
I’adulte  civilise  qui  se  domine  plus  ou  moins,  dans  beaucoup  de 
circonstances  leur  contraction  echappe  a  la  volonte,  souvent 
meme  a  la  conscience.  L’exemple  suivant  ne  laisse  aucun  doute 
a  cet  egard,  Le  relevement  des  sourcils  realise,  comme  nous  le 
verrons,  une  mimique  qui  accompagne  frequemment  la  parole. 
Chez  beaucoup  de  personnes,  il  se  produit,  avec  une  regularite 
quasi-fatale,  au  debut  de  la  reaction  verbale,  c’est-a-dire  qu’il 
intervient  des  les  premiers  mots,  parfois  pour  se  repeter  tout  le 
long  du  discours  d’une  facon  plus  ou  moins  frequente.  L’un  de, 
nous  causait  de  ce  phenomene  avec  un  professeur  de  philosophic, 
agrege  de  i’Universite,  psychologue,  connu  par  des  travaux 
d’un  haut  interet.  Celui-ci  I’ignorait  et  parut  etonne.  Or,  il 
le  presente  lui-meme  d’une  facon  remarquablement  nette.  Cha- 
que  fois  qu’il  commence  a  parler,  il  releve  les  sourcils  d’une 
facon  tres  apparente  —  et  il  ne  s’en  etait  jamais  doute  jusqu’au 
jour  oil  on  le  lui  a  fait  remar quer  devant  une  glace. 

Cette  independance  des  muscles  fronto-orbitaires  est  telle  que 
leur  action  pent  trahir  des  etats  alfectifs  que  le  sujet  cherche  a 
dissimuler  soit  par  convenance,  soit  par  prudence,  et  eventuelle- 
ment  dementir  les  sentiments  exprimes  par  la  parole.  On  salt 
tout  ce  que  signifie  un  froncement  leger  des  sourcils  qui  .accom¬ 
pagne  un  souhait  de  bienvenue. 

Enfin,  dans  I’ensemble  de  troubles  qui  constituent  la  mimique 
pathologique,  les  alterations  de  la  mimique  fronto-orbitaire  tien- 
nent  une  place  de  premier  ordre  par  leur  precocite,  leur  fre¬ 
quence  et  leur  nettete,  ce  qui  leur  donne,  du  point  de  vue  Clini¬ 
que,  une  grande  importance. 

Observation  facile,  importance  mimique  considerable,  inde¬ 
pendance  relative  vis-a-vis  de  la  volonte,  pathologic  hautement 

(1)  La  mimique  affective  se  transforme  alors  en  mimique  langage.  Il 
nous  parait  d’ailleurs  infiniment  probable  que,  en  creant  la  mimique  lan¬ 
gage,  rhomme  n’a  fait  que  reproduire  intentionnellement  les  elements  de 
la  mimique  affective  accessibles  a  sa  volonte. 


ETUDE  DE  LA  MIMIQUE  FROX TO -ORBIT AIRE 


interessante,  tels  sont  les  avantages  qui  nous  ont  determines  a 
prendre  ces  quatre  muscles  :  frontal,  drbiculaire,  sourcilier,  pyra¬ 
midal,  pour  objet  de  notre  etude,  et  qui  —  nous  I’esperons  du 
moins  —  legitimeront  notre  choix. 

Dans  un  premier  travail,  apres  avoir  rappele  quelques  donnees 
relatives  a  I’anatomie  et  a  la  physiologie  des  muscles  fronto- 
orbitaires,  nous  etudierons  le  role  de  ces  muscles  dans  quelques- 
unes  des  principales  expressions  de  la  mimique  normale.  Dans 
un  second  travail,  nous  examinerons  leurs  anomalies  fonction- 
nelles,  nous  efforcant  d’une  part  d’en  definir  le  mecanisme  et 
d’en  etablir  la  signification,  d’autre  part  d’en  degager  des  ele¬ 
ments  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  affections  men- 
tales  (1). 


LA  MUSCULATURE  FRONTO-ORBITAIRE  A  L’ETAT  NORMAL 

A.  Quelques  donnees  relatives  a  l’anatomie 

ET  A  LA  PHYSIOLOGIE  DES  MUSCLES  FRONTO-ORBITAIRES 

Anatomie.  —  Les  quatre  muscles  qui  constituent  le  groupe 
fronto-orbitaire,  tel  que  nous  I’avons  defini,  appartiennent  au 
systeme  des  muscles  peauciers  de  la  face. 

Au  point  de  vue  phylogenetique,  les  peauciers  de  la  face  sont 
des  muscles  d’apparition  recente.  Pour  Testut,  on  ne  les  ren¬ 
contre  que  chez  les  mammiferes.  Vogt  et  Yung  (2)  admettent 
qu’ils  existent  chez  les  vertebres  inferieurs,  mais  a  I’etat  de  traces 
seulement,  «  tandis  qu’ils  atteignent  un  haut  degre  de  deve- 
loppement  chez  les  Primates  et  chez  I’homme  autour  des  oreil- 
les,  du  nez  et  des  yeux,  ainsi  qu’aux  tempes  et  au  front  ». 

Gegenbauer  les  fait  deriver  du  muscle  peaucier  du  cou  ou 
platysma  et  il  appelle  ce  dernier  «  le  pere  des  muscles  de  la 
face  »  (3).  Ruge  a  repris  la  question  en  1887,  dans  une  impor- 
tante  monographie,  et  arrive  a  la  meme  conclusion  (4). 

Au  point  de  vue  ontogenetique,  c’est  seulement  au  troisieme 

(1)  L’ensemble  de  cette  etude  a  pour  base  un  memoire  que  I’un  de  nous 
a  remis  en  1930  au  Comite  de  I’Hebephrenie  (J.  Rogues  de  Fursac,  Coutri- 
bution  a  I’Mude  de  la  mimique  fronto-periorbitaire  et  de  ses  alterations 
dans  quelques  etats  psychopathiques,  plus  particulieremeiit  dans  les  etats 
schizophreniques.  Interet  des  alterations  de  la  mimique  fronto-periorbitaire 
pour  le  diagnostic  precoce  de  la  schizophrenie) .  —  Au  lieu  de  «  fronto-peri¬ 
orbitaire  »,  nous  ecrirons  ici,  par  simplification,  «  fronto-orbitaire  ». 

(2)  Traits  d’ Anatomie  comparee. 

(3)  Traits  d’ Anatomie  hnmaine. 

(4)  Ruge.  —  Untersuchungen  iiber  die  GesicMsmuskulatur  der  Primaten. 
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niois  de  revolution  de  I’embryon  que  se  constitue  le  peaucier  du 
cou,  puis  en  avant  de  lui,  comme  son  prolongement,  le  systeme 
des  peauciers  de  la  face.  Tons  ces  muscles  derivent  de  la  cou- 
che  superficielle  du  blasteme  de  I’arc  hyoidien,  alors  que  la  cou- 
che  profonde  a  deja  donne  naissance  aux  muscles  styliens. 

L’anatomie  comparee  et  I’embryologie  sont  ainsi  d’accord 
pour  etablir  que  les  muscles  de  la  face  sont  des  tard  venus  dans 
revolution,  ce  qui  est  logique  :  destines  a  traduire  des  processus 
cerebraux  complexes,  leur  appai'ition  et  leur  developpement 
sont  fonction  du  developpement  cerebral. 

Tandis  que  les  fibres  musculaires,  au  niveau  du  peaucier  du 
cou,  sont  longitudinales  et  disposees  en  un  systeme  relativement 
simple,  elles  s’organisent,  au  niveau  de  la  face,  en  sphincters 
qui  entourent  les  orifices  naturels  :  fentes  palpebrales,  bouche, 
narines  et  oreilles.  De  nombreuses  anatosmoses,  jetees  entre 
les  anneaux  sphincteriens,  compliquent  secondairement  cette 
disposition  et  attenuent  ce  qu’elle  a  de  schematique. 

II  nous  parait  inutile  de  decrire  I’anatomie  de  chacun  des 
muscles  peauciers  de  la  region  fronto-orbitaire.  On  la  trouvera 
parfaitement  exposee  dans  les  ouvrages  classiques  d’anato- 
mie  (1).  II  nous  suffira  de  rappeler  certaines  donnees  qui  ont 
une  importance  particuliere  pour  I’etude  de  leur  fonction  mi- 
mique. 

Le  frontal  est  compose  de  deux  faisceaux,  I’un  interne,  I’au- 
tre  externe.  Nous  verrons  que  cette  dualite  relative  presente  un 
interet  physiologique  et  pathologique. 

Les  fibres  de  I’orbiculaire  des  paupieres  sont  reparties  en  deux 
anneaux  concentriques,  I’un  central  ou  palpebral,  I’autre  peri- 
pherique  ou  orbitaire. 

L’orbiculaire  orbitaire  se  divise  lui-meme  en  une  moitie  supe- 
rieure  (orbiculaire  orbitaire  superieur,  plus  simplement  orbi¬ 
taire  superieur)  et  une  moitie  inferieure  (orbiculaire  orbitaire 
inferieur,  plus  simplement  orbitaire  i'nferieur).  L’orbiculaire 
palpebral,  I’orbitaire  superieur  et  I’orbitaire  inferieur  peuvent 
agir  chacun  d’une  facon  independante  et  dans  des  mimiques 
differentes. 

Anatomiquement,  le  sourcilier  apparait  comme  un  faisceau 
de  I’orbitaire  superieur.  «  Du  point  de  vue  anatomique,  ecrit 
Gegenbauer,  le  sourcilier  peut  etre  considere  comme  une  por¬ 
tion  detachee  de  I’orbiculaire.  »  Au  point  de  vue  phylogenetique, 

Q)  V.  en  particulier  Poirier,  Anatomie  hiimaine,  t.  H.  .Muscles  peauciers 
du  cou  et  de  la  tete,  par  A.  Ch.vrpy. 
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•c’est  un  muscle  d’ apparition  tres  recente,  un  des  derniers  venus 
•des  muscles  peauciers  de  la  face.  En  dehors  de  I’homme,  il 
n’existe  que  chez  les  primates  (orang,  chimpanze)  et  a  I’etat 
rudimentaire  seulement.  II  n’est  nettement  differencie  que  chez 
I’homme.  Comme  il  arrive  pour  les  organes  d’apparition  recente 
«n  general,  son  developpement  est  variable  et  son  individuali- 
:sation  precaire.  Son  volume  est  parfois  tres  reduit  et  il  se  confond 
souvent  plus  ou  moins  avec  I’orbiculaire  dont  il  est  ne.  Testut 
-ecrit  «  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  I’orbiculaire  se  fusionner 
^ssez  intimement  avec  le  sourcilier  pour  qu’il  soit  impossible 
de  les  separer  »,  et  il  ajoute  qu’il  est  tres  probable  «  que  les 
cas  d’absence  de  ce  muscle  se  rapportent  a  sa  reunion  avec  I’or- 
biculaire  des  paupieres  »  (1).  Physiologiquement,  il  n’acquiert 
toute  I’amplitude  de  sa  fonction  que  dans  les  races  superieures. 
Les  negres,  d’apres  Darwin,  sont  incapab*les  de  le,  contracter 
volontairement.  Nous  verrons  plus  loin  qu’au  point  de  vue 
mimique,  il  repond  aux  fonctions  les  plus  elevees  du  psychisme 
(I’attention  interne  ou  reflechie,  la  douleur  morale). 

Ce  petit  muscle,  insignifiant  par  son  volume,  est  done  un 
organe  specifiquement  humain  et  apparait  comme  une  des 
‘caracteristiques  essentielles  de  I’homme. 

En  ce  qui  concerne  le  pyramidal,  rappelons  seulement  que  la 
physiologie,  par  les  experiences  de  Duchenne  de  Boulogne,  a 
etabli  d’une  facon  incontestable  son  individualite  et  fait  defini- 
tivement  justice  de  I’erreur  de  beaucoup  d’anatomistes  qui  le 
■consideraient  comme  appartenant  a  la  portion  interne  du  fron¬ 
tal  et  se  refusaient  a  le  decrire  comme  un  muscle  a  part.  Il  se 
-confond  en  effet  si  peu  avec  le  frontal  qu’il  lui  est  directement 
nntagoniste.  L’embryogenie  et  I’anatomie  comparee  ont  d’ailleurs 
montre  «  que  le  pyramidal  derivait  par  differenciation  du  mus- 
“Cle  releveur  commun  de  la  levre  superieure  et  du  nez  et  non  pas 
du  frontal  »  (Charpy)  (2). 

Les  quatre  muscles  peauciers  fronto-orbitaires  sont  innerves 
par  le  facial  superieur.  La  encore,  nous  croyons  inutile  de  nous 
livrer  a  des  considerations  anatomiques  etendues.  Nous  retien- 
•drons  seulement  deux  faits  interessants  pour  notre  etude  ;  le 
premier  que  le  noyau  d’origine  de  ce  nerf  est  situe,  d’apres 
Marinesco  et  van  Gehuchten,  dans  la  partie  dorsale  du  noyau  de 
la  3°  paire,  ce  qui  le  rend  voisin  du  noyau  de  la  glande  lacry- 
:tnale  dont  la  secretion  est  une  manifestation  des  emotions  ;  le 


(.1)  Traite  d’anatomie,  t.  I. 

*2)  Poirier.  —  Traite  d’anatomie,  t.  II. 
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second  que,  d’apres  Lhermitte,  il  a  des  connexions  etroites  et 
importantes  avec  les  noyaux  gris  centraux,  c’est-a-dire  avec  le 
centre  cerebral  des  emotions,  ce  qui  cadre  avec  le  role  essentieL 
joue  dans  I’expression  des  emotions  par  les  muscles  qu’il 
innerve. 

Action  mecanique  des  muscles  fronto-orbitaires.  —  Nous  exa- 
minerons  successivement  Taction  de  chacun  des  quatre  muscles- 
fronto-orbitaires,  nous  limitant  aux  faits  indispensables  pour 
comprendre  leur  function  mimique. 

Le  frontal  releve  les  sourcils.  C’est  la  son  role  essentiel,  per¬ 
ceptible  tout  le  long  de  la  vie  humaine.  Comme  corollaire,  ce 
relevement  des  sourcils  entraine  le  plissement  horizontal  de  la 
peau  du  front.  Ce  plissement,  par  sa  repetition,  est  a  Torigine 
des  rides  permanentes  de  meme  direction  qui  apparaissent  a 
un  certain  age  et  s’accentuent  avec  les  annees.  Le  plissement  du 
front  est  nul  chez  le  jeune  enfant  —  en  raison  de  Telasticite  de 
la  peau  a  cet  age  —  et  ne  commence  a  se  montrer  nettement 
qu’a  Tadolescence. 

Ainsi  qu’il  a  ete  dit  plus  haut,  le  frontal  est  compose  d’un 
faisceau  median  et  d’un  faisceau  lateral.  Habituellement,  les. 
deux  faisceaux  se  contractent  ensemble.  Ils  peuvent  aussi,. 
dans  certaines  conditions,  soit  physiologiques,  soit  pathologi- 
ques  (1),  dont  nous  parlerons,  se  contracter  separement. 

Quand  Torbiculaire  se  contracte  dans  son  ensemble  (orbicu- 
laire  palpebral  et  orbiculaire  orbitaire),  il  exerce  sur  la  fente 
palpebrale  une  action  de  sphincter,  c’est-a-dire  qu’il  en  deter¬ 
mine  Tocclusion. 

L’orbiculaire  palpebral  se  contracte  seul  dans  Tocclusion 
moderee  des  paupieres,  soit  volontaire,  soit  involontaire  (som- 
meil  et  clignement).  Il  agit  alors  par  sa  simple  tonicite,  apres 
relachement  du  releveur  de  la  paupiere  superieure  qui  est  son 
antagoniste  et  dont  la  contraction  annule  son  action  tonique.. 
L’orbiculaire  orbitaire  intervient  dans  Tocclusion  energique,  soit 
reflexe  (lumiere  aveuglante,  irritation  de  la  conjunctive  ou  de 
la  cornee),  soit  volontaire  (accommodation  des  myopes). 

Quand  Torbiculaire-orbitaire  se  contracte  dans  sa  moitie  supe¬ 
rieure  (orbitaire  superieur)  seulement,  il  abaisse  le  sourcil,  tend 
a  ramener  sa  courbe  a  la  ligne  droite  et  Tattire  en  dedans.  Quand 
c’est  au  contraire  la  portion  inferieure  (orbitaire  inferieur)  qui 

(1)  Cf.  G.  d’Heuccueville  et  B.  Neoussikine,  —  Valeur  semiologique  des- 
mouvements  anormaux  de  la  queue  du  sourcil.  (Ann.  nted.-psych.,  novem- 
bve  1931). 
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se  contracte  seule,  la  paupiere  infereure  se  plisse  (fig.  1).  Du- 
chenne  de  Boulogne  decrit  ainsi  ce  plissement  :  «  On  remarque, 
ecrit-il,  dans  la  fig.  32  (figure  ou  il  represente  le  rire  naturel), 
qu’il  s’est  forme,  a  4  millimetres  du  fiord  lifire  des  paupieres 
inferieures,  une  depression  transversale,  a  conca\ite  superieure, 
et  qu’au  dessus  de  cette  depression  la  peau  de  la  paupiere  est 
legerement  gonflee  et  fait  relief,  tandis  qu’au  dessous  de  lui  elle 
est  tendue  (1).  » 

La  contraction  de  I’orfiiculaire  orfiitaire  entraine  chez  I’adulte, 
a  la  region  temporo-malaire,  la  formation  de  plis  rayonnants. 


Fig.  1.  —  (Empruntee  a  Darwin.  L’expression  des  emotions 
chez  I’homme  et  les  animaux). 


disposes  en  eventail,  qui  par  leur  repetition  creusent  le  systeme 
de  rides  connu  sous  le  nom  de  patte  d’oie. 

Le  sourcilier,  dont  les  fifires  ont  une  direction  ofilique  de 
defiors  en  dedans  et  de  haut  en  fias,  attire  le  sourcil  en  fias  et  en 
dedans,  fronce  son  extremite  interne  (tete  du  sourcil)  et  quand 
la  contraction  est  suffisamment  energique,  plisse  la  region 
intersourciliere,  creant  a  la  longue  des  rides  verticales  compa- 
rafiles  aux  rides  horizontales  du  front  dont  nous  avons  parle  a 
propos  du  frontal.  Comme  le  plissement  horizontal  du  front,  le 
plissement  inter  sourcilier  manque  chez  le  jeune  enfant  et  ne 
devient  sensible  que  chez  I’adolescent. 

Le  pyramidal  attire  la  peau  du  front  en  has  et  plisse  trans- 
versalement  la  racine  du  nez.  Ce  pli  transversal,  extremement 
net  chez  certains  individus,  est  beaucoup  moins  marque  chez 
d’autres,  et  chez  d’autres  encore  a  peine  perceptible.  Ces  diffe- 


(1)  Ouvr.  cite,  2*  partie,  p.  62. 
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rences  sont  vraisemblablement  dues  a  des  variations  dans  le 
A'olume  du  muscle.  Le  pyramidal  passe  pour  etre  de  tons  les 
muscles  de  la  face,  celui  qui  obeit  le  moins  a  la  volonte.  C’est 
un  fait  qu’il  y  a  pas  mal  de  personnes  qui  n’arrivent  que  tres 
difficilement  ou  qui  n’arrivent  pas  du  tout  a  le  contracter  sm: 
ordre. 

Parmi  les  muscles  qui  constituent  I’appareil  fronto-orbitaire, 
il  existe  des  synergies  et  des  antagonismes. 

Le  sourcilier  et  I’orbitaire  superieur  sont  synergiques,  en  ce 
sens  qu’ils  attirent  Fun  et  Fautre  le  sourcil  en  bas  et  en  dedans. 

Le  pyramidal  qui  abaisse  la  peau  du  front  est  antagoniste  du 
frontal  qui  la  releve. 

Le  frontal  qui  releve  le  sourcil  est  partiellement  antagoniste 
de  Forbiculaire  ’superieur  qui  Fabaisse. 

II  est,  au  meme  titre,  antagoniste  du  sourcilier,  partiellement 
aussi.  En  effet,  il  ne  saurait  y  avoir  antagonisme  complet 
entre  deux  muscles  que  si  leurs  fibres  se  contractent  en  sens 
contraire  et  suivant  la  meme  ligne  droite.  Dans  ce  cas.  Fun  des 
deux  —  le  plus  puissant  —  Femportera  sur  Fautre  ;  la  resultante 
de  Faction  des  deux  forces  opposees  sera  le  mouvement  —  affai- 
bli  —  produit  par  le  plus  puissant,  et,  au  point  de  vue  mimique, 
Fexpression  —  affaiblie  egalement  —  qu’il  determine  normale- 
ment.  Si,  par  exemple,  le  frontal  (faisceau  median)  et  le  pyrami¬ 
dal  se  contractent  simultanement,  le  frontal  etant  de  beaucoup  le 
plus  puissant,  la  peau  de  la  racine  du  nez  sera  tiree  en  haut, 
moins  energiquement  que  si  le  frontal  agissait  seul,  en  raison 
de  Faction  frenatrice  exercee  par  le  pyramidal. 

Quand  le  frontal  et  le  sourcilier  se  contractent  ensemble,  le 
frontal  est  encore  le  plus  puissant  et  c’est  son  action  qui  doit 
determiner  la  direction  du  mouvement  :  la  resultante  de  Fin- 
tervention  des  deux  muscles  sera  un  relevement  attenue  du 
sourcil.  Mais  ce  ne  sera  pas  tout.  Les  fibres  respectives  des  deux 
muscles  ne  sont  pas  en  effet  dirigees  suivant  la  meme  ligne 
droite.  Leur  antagonisme  n’est  que  relatif  et  la  resultante  de 
leur  action  combinee  sera  double. 

Les  fibres  de  la  portion  interne  du  frontal  —  la  seule  qui  soit 
en  jeu  ici  —  sont  verticales  et  attirent  la  peau  du  front  en  haut. 
Celles  du  sourcilier  sont  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans  et  elles  attirent  la  peau  en  bas  et  en  dedans.  Leur  action 
est  done  a  la  fois  verticale  de  haut  en  bas  et  horizontale  de 
dehors  en  dedans. 

Le  frontal,  meme  limite  a  sa  portion  interne,  etant,  ainsi  qu’il 
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-vient  d’etre  dit,  plus  puissant  que  le  sourcilier,  anihile  I’action 
verticale  de  celui-ci  et  tire  I’extremite  interne  du  sourcil  en  haut. 
3Iais  il  laisse  persister  Taction  horizontale  du  sourcilier  qui  tire 
Ja  tMe  du  sourcil  en  dedans,  ce  qui  permet  au  froncement  du 
sourcil  et  au  plisseraent  intersourcilier  de  se  produire. 

Le  resultat  de  cette  synergie  est  done,  essentiellement,  d’une 
part  le  froncement  de  la  tete  du  sourcil  et  son  rapprochement  de 
la  ligne  mMiane  (action  du  sourcilier),  d’autre  part,  le  releve- 
mrent  de  la  tete  du  sourcil  (action  du  faisceau  interne  du  fron¬ 
tal),  de  telle  sorte  que  Tensemble  du  sourcil  prend  une  forme 
plus  ou  moins  rectiligne  et  une  position  oblique  de  haut  en  has 
et  de  dedans  en  dehors  (1)  ;  secondairement,  la  formation  d’un 
systeme  de  plis  fronto-intersourciliers  (fig.  2  et  3),  les  uns  (les 
plis  frontaux)  horizontaux,  les  autres  (les  plis  intersourciliers) 
verticaux.  Duchenne  de  Boulogne  et  surtout  Darwin  ont  insiste 
sur  cet  ensemble  (relevement  et  froncement  de  la  tete  du  sourcil, 
obliquite  du  sourcil,  association  de  plis  frontaux  horizontaux  et 
intersourciliers  verticaux)  qui  realise  une  des  expressions  mimi- 
•ques  de  la  tristesse  et  de  la  douleur.  Nous  y  reviendrons  (2). 

Caracteres  particuliers  de  la  contraction  musculaire  dans  la 
jnusculature  fronto-orbitaire.  —  Les  contractions  des  frontaux, 
<les  sourciliers  et  des  pyramidaux  sont  toujours  symetriques  : 
les  deux  muscles  homonymes  se  contractent  en  meme  temps, 
pendant  une  duree  egale  (synchronisme),  et  avec  une  intensite 
.approximativement  egale.  Le  synchronisme,  autant  que  la  sim¬ 
ple  inspection  permet  d’en  juger,  a  Vetat  normal,  est  absolu  : 
meme  instant  d’apparition  de  la  contraction,  meme  duree.  L’ega- 
lite  d’intensite  n’est,  au  contraire,  que  relative  ;  quand  la  contrac¬ 
tion  est  forte  ou  faible  d’un  cote,  elle  est  forte  ou  faible  de  Tautre, 
anais  il  est  frequent,  on  pent  meme  dire  habituel,  que  Trntensite 

(1)  A  cette  modification  de  la  forme  et  de  la  direction  du  sourcil,  contri- 
l>ue  egalement  Faction  de  I’orbitaire  superieur  qui  tend  a  aplatir  la  courbe 
•du  sourcil. 

(2)  Le  mecanisme  que  nous  venons  d’exposer,  pour  expliquer  la  formation 
de  cet  aspect  tres  special  de  la  region  fronto-orbitaire,  plus  particulierement 
Tobliquite  du  sourcil,  est  celui  qui  a  ete  admis  par  Darwin  (L’expression  des 
•emotions,  p.  191  et  suiv.)  et  plus  recemment  par  Charpy  (Poirier  :  Traite 
j-l’Anatomie  hiimaine,  t.  II)  et  G.  Dumas  (ouvr.  cite).  —  Duchenne  de  Boulo¬ 
gne  faisait  intervenir  le  sourcilier  seul,  qui  plisserait  et  releverait  la  tete  du 
sourcil  en  meme  temps,  ce  qui  est  diflficilement  admissible,  etant  donnees  les 
insertions  de  ce  muscle  et  la  direction  de  ses  fibres.  Darwin  ecrit  :  « Il  m’est 
impossible  de  comprendre,  d’apres  les  dessins  de  Henle,  comment  le  corruga- 
■tor  (sourcilier)  peut  agir  de  la  maniere  indiquee  par  M.  Duchenne.  »  (OmT. 
■cite,  p.  193,  note).  Nous  ne  comprenons  pas  davantage  comment  un  muscle 
■dont  I’insertion  fixe  et  osseuse  est  en  bas  et  Finsertion  mobile  et  cutanee  en 
haut  pourrait  tirer  la  peau  vers  le  haut. 
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de  la  contraction  predomine  d’un  cote.  G’est  la  une  manifesta¬ 
tion  de  la  dyssymetrie  normale  de  I’organisme  ;  on  salt,  en  effete 


Fig.  2 


que,  en  regie  generale,  il  n’y  a  pas  identite  de  volume,  de  forme,, 
ni  de  puissance,  entre  deux  organes  symetriques  (1). 

(1)  D’apres  Charpy  (ouvr.  cite),  la  dyssymetrie  serait  mSme  particuliere- 
ment  accusee  a  la  musculature  faciale.  Apres  avoir  rappele  ies  expressions- 
de  la  physionomie  «  essentiellement  humaines  »,  telles  que  le  rire,  le  pleu- 
rer,  etc...,  il  ecrit  :  «  L’homme  se  distingue  aussi  par  la  frequence  conside¬ 
rable  de  ses  anomalies  ou  de  ses  simples  varietes,  et  Fasymetrie  de  la 
musculature  faciale,  droite  et  gauche,  qui  rappelle  celle  des  deux  moities 
du  cerveau.  » 
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La  sjTnetrie  d’action  pour  les  trois  muscles  en  question  (fron- 
i:aux,  sourciliers,  pjTamidaux),  se  manifesto  dans  la  contraction 
TTolontaire,  aussi  bien  que  dans  la  contraction  involontaire. 
L’orbiculaire  fait  bande  a  part.  La  contraction  synchrone  et 


Fig.  3 


d’intensite  sensiblement  egale  des  deux  muscles  homonymes 
reste,  pour  lui  comme  pour  les  trois  autres  muscles,  la  loi  pour 
les  mouvements  mimiques  spontanes.  Mais  la  plupart  des  sujets 
peuvent  contractor  volontairement  I’orbiculaire  d’un  seul  cote, 
par  exemple  dans  I’acte  de  viser. 

Les  quatre  muscles  fronto-orbitraires  offrent  un  caractere  qui 
leur  est  commun  a  tons,  mais  qui  est  peut-Mre  plus  mar¬ 
que  —  qui  est  en  tout  cas  plus  apparent  —  au  frontal  et 
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au  sourcilier  :  quand  la  contraction  se  prolonge,  elle  devient  le 
plus  souvent  irreguliere,  une  serie  de  contractions  et  de  relache- 
ments  secondaires,  variables  de  frequence  et  d’intensite,  se  super- 
posant  a  la  contraction  fondamentale.  Suffisamment  rappro- 
chees,  ces  contractions  secondaires  realisent  une  sorte  de  tremu- 
lation  qui  est  physiologique  dans  les  etats  affectifs  intenses^ 
dans  la  fatigue  occasionnee  par  Teffort  et  dans  le  pleurer,  ou 
elle  precede  et  accompagne  les  larmes.  Nous  verrons  que,. 
survenant  en  dehors  de  toute  fatigue  et  de  tout  etat  affectif 
apparent,  cetle  treraulation  prend  une  signification  pathologi- 
que. 

Chrojiaxie  des  muscles  fronto-orbitaires.  —  €’est  grace  a 
I’excitation  electrique  methodique,  operant  une  veritable  dissec¬ 
tion  physiologique,  que  Duchenne  de  Boulogne  put  dresser  son 
celebre  «  tableau  des  expressions  de  la  face  ».  II  lui  revient 
I’honneur  d’avoir  fixe,  apres  des  tatonnements  patients,  I’empla- 
cement  exact  des  points  moteurs  des  principaux  nerfs  et  mus¬ 
cles, 

Du  point  de  vue  strictement  physiologique,  il  nous  faut  rap- 
peier,  a  propos  des  points  moteurs,  une  notion  qui  se  montrera,. 
selon  toute  vraisemblance,  feconde  pour  interpreter  les  syner¬ 
gies  musculaires,  la  notion  de  chronaxie.  On  sait  que  la  chro- 
naxie  d’un  muscle  (ou  d’un  faisceau  musculaire)  est  le  temps- 
minimum  durant  lequel  doit  agir,  pour  exciter  ce  muscle,  un 
courant  d’intensite  double  de  la  rheobase  (seuil  du  courant 
d’excitation’).  La  chronaxie  permet  de  classer  les  muscles  stries^ 
en  deux  grands  groupes  :  les  muscles  a  longue  chronaxie  (de 
0,44  a  0,72  milliemes  de  seconde)  et  les  muscles  a  courte  chro¬ 
naxie  (de  0,16  a  0,36  milliemes  de  seconde).  Les  extenseurs  des- 
membres  appartiennent  a  la  premiere  categorie,  les  flechisseurs^ 
a  la  seconde. 

Bourguignon  a  etabli  :  1°  que  les  extenseurs  (L’’  groupe)  sont 
doues  d’un  point  moteur  accessoire,  ignore  de  Duchenne  et 
d’Erb  ;  2°  que  ce  point  moteur  accessoire  a  la  meme  constante 
chronaxie  que  le  point  moteur  des  flechisseurs. 

Pour  les  muscles  fronto-orbitaires,  Bourguignon,  Tupa  et  Hum¬ 
bert  ont  trouve  les  chronaxies  suivantes  (1)  : 


Frontal :  point  moteur  superieur  (lateral)  .  0,50 

—  point  moteur  inferieur  (median)  .  0,25 


(1)  Cf.  Tarticle  de  Bourguignon  (La  chronaxie)  dans  le  Traite  de  physio- 
logie  (tome  VIII)  de  Roger- Widal  (Masson,  Edit.). 


ETUDE  BE  LA  MIMIQUE  FROA TO -ORBIT AIRE  15 

SouTcilier  .  0,25 

Pyramidal .  0,10 

Orbiculaire  orbitaire  (points  superieur  et  inferieur)  0,50 
Orbiculaire  palpebral  . ; .  0,25 


Pour  Bourguignon  et  ses  eleves,  les  muscles  de  la  face  se 
reparti  ssent  ainsi  au  point  de  vue  de  la  chronaxie  : 

Tous  les  muscles  innerves  par  le  facial  superieur  ont  une 
grande  chronaxie  (et  une  double  chronaxie),  a  I’exception  du 
Sourcilier  et  du  Pyramidal.  Tous  les  muscles  innerves  par  le 
facial  inferieur  et,  en  outre,  le  sourcilier  et  le  pyramidal,  ont 
une  petite  chronaxie  (seule).  Prenant  ensuite  la  question  par 
son  cote  physiologique,  Bourguignon  etablit  que  tous  les  rele- 
veurs  des  traits  ont  une  grande  chronaxie,  tous  les  abaisseurs 
une  petite,  ce  qui  explique  que  le  sourcilier  et  le  pyramidal,  qui 
sont  des  abaisseurs,  aient  une  petite  chronaxie,^  bien  qu’innerves 
par  le  facial  superieur.  Or,  les  releveurs  des  traits  expriment  la 
joie  et  les  abaisseurs  la  tristesse.  On  pent  done  poser  le  principe 
que  les  muscles  de  la  face  se  divisent  du  point  de  vue  chronaxi- 
que  en  deux  groupes  :  les  muscles  de  la  joie  (chronaxie  double, 
grande  et  petite),  les  muscles  de  la  tristesse  (chronaxie  unique, 
petite  chronaxie).  —  On  se  trouve  ici  en  presence  de  notions 
nouvelles,  trop  nouvelles  pour  qu’on  puisse  en  apprecier  exacte- 
ment  la  portee,  mais  qui  semblent  bien  riches  de  promesses 
pour  la  psycho-physiologie  de  la  mimique. 

B.  Fonction  mimique  des  muscles  fronto-orbitaires 

On  a  vu  plus  haut  que  Duchenne  de  Boulogne  considere  les 
quatre  muscles  peauciers  qui  constituent  le  groupe  fronto- 
orbitaire  comme  «  completement  expressifs  »,  chacun  etant 
capable,  par  lui-meme  et  a  lui  seul,  d’exprimer  une  emotion 
definie.  On  a  vu  aussi  que  nous  n’acceptions  pas  cette  maniere 
de  voir,  d’ailleurs  contestee  deja  depuis  longtemps,  en  par- 
ticulier  par  Charpy.  Ce  qui  va  suivre  montrera  qu’en  effet,  si 
chacun  de  ces  muscles  est  susceptible  de  jouer  dans  une  mimi¬ 
que  determinee  (par  exemple  le  sourcilier  dans  la  mimique  de 
la  douleur),  un  role  necessaire  et  de  premier  plan,  I’expression 
n’est  obtenue  complete  et  nettement  caracterisee  que  grace  a 
des  synergies  plus  ou  moins  nombreuses,  souvent  fort  complexes. 
Autrement  dit,  les  expressions  mimiques  fronto-orbitaires  sont 
la  resultante  de  synergies,  soit  de  synergies  entre  muscles  du 
meme  groupe  (groupe  fronto-orbitaire),  soit  de  synergies  avec 
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d’autres  muscles  de  la  face  —  eventuellement  avec  des  muscles 
d’une  autre  partie  du  corps  (1). 

Cette  reserve  faite,  examinons  le  role  mimique  de  chacun  des 
quatre  muscles  en  question. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  toutes  les  expressions  de  la 
face  ou  interviennent  un  ou  plusieurs  des  muscles  fronto-orbi- 
taires.  Ce  serait  faire  Tetude  integrale  de  la  mimique  faciale, 
car,  nous  I’avons  dit,  il  est  probable  qu’aucune  expression  de  la 
face  ne  pent  se  passer  completement  de  leur  concours.  Nous 
decrirons  seulement,  a  propos  de  chacun  des  quatre  muscles, 
quelques-unes  des  expressions  les  mieux  caracterisees  et  les  plus 
importantes  a  connaitre  pour  Tetude  des  maladies  mentales. 

Frontal.  —  Le  relevement  du  sourcil  qui  resulte  de  la  contrac¬ 
tion  du  frontal  (faisceau  interne  et  faisceau  externe)  caracte- 
rise  la  mimique  de  I’esprit  mis  en  eveil,  de  I’esprit  sollicite  par 
une  excitation,  soit  —  le  plus  souvent  et  de  beaucoup  —  par  une 
excitation  d’origine  externe  (une  interpellation,  une  question  ou 
tout  autre  perception  ex:terieure),  soit  —  mais  beaucoup  plus 
rarement  —  par  une  excitation  d’origine  interne  (souvenir, 
cette  mimique).  Au  degre  le  plus  leger,  le  frontal  sufiit  a  reali- 
ser  cet  etat  de  conscience.  Mais,  des  qu’elle  revM  une  certaine 
intensite  ou  quand  elle  prend  un  caractere  specifique  (etonne- 
ment,  frayeur,  etc...),  d’autres  muscles  entrent  en  action. 

Dans  I’etonnement  la  fente  palpebrale  s’agrandit.  Ce  pheno- 
mene  resulte  d’une  action  complexe  ou  interviennent  un  element 
negatif,  le  relachement  de  I’orbiculaire  palpebral,  et  un  double 
element  positif,  la  contraction  du  releveur  de  la  paupiere  supe- 
rieure  et  la  contraction  du  frontal.  En  meme  temps  la  bouche 
s’ouvre  plus  ou  moins  largement,  grace  au  relachement  des  rele- 
veurs  de  la  machoire  superieure  et  a  la  contraction  des  abaisseurs 
{digastrique,  mylo-hyo'idien,  genio-hyoidien,  peaucier  dans  une 
faible  mesure  et,  indirectemeiit,  tons  les  muscles  de  la  region 
sous-hyoidienne),  qui  ouvrent  plus  ou  moins  largement  la  bou¬ 
che.  Au  total,  la  mimique  de  I’etonnement  comporte  trois  ele¬ 
ments  :  1"  le  relevement  des  sourcils  ;  2“  I’agrandissement  de 
la  fente  palpebrale  ;  3°  I’ouverture  de  la  bouche. 

Suivant  les  synergies  qui  viennent  compliquer  cette  triade, 
I’etonnement  prend  la  forme  penible  ou  la  forme  euphorique, 
avec  les  degres  et  les  nuances  que  comportent  ces  emotions. 

(1)  G.  Dumas  a  bien  montre  (ouvr.  cite),  en  particulier  a  propos  du  sou- 
Tire,  la  complexite  parfois  extreme  des  sjmergies  museulaires  qui  produi- 
xent  les  expressions  de  la  face. 
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Dans  I’etonnement  penible  et  dans  la  frayeur,  a  Tabaissement 
4ie  la  machoire  inferieure  qui  ouvre  la  bouche,  s’associe  Taction 
■du  triangulaire  des  levres  qui  tire  la  commissure  des  levres  en 
bas  et  en  dehors.  Le  triangulaire  des  levres  est  essentiellement 
le  muscle  de  Temotion  penible.  Nous  reparlerons  de  lui  a  propos 
-des  autres  formes  de  cette  emotion  (tristesse,  douleur,  meconten- 
tement,  colere  et  degout). 

L’expression  de  frayeur  a  ete  consideree  par  Duchenne  de 
JBoulogne  comme  liee  necessairement  a  Taction  du  peaucier  du 
-cou  qu’il  a  appele  le  muscle  de  la  frayeur.  En  realite,  le  peaucier 
ne  merite  pas  ce  nom.  Tout  d’abord,  ainsi  que  Duchenne 
le  reconnait  lui-meme,  son  action  isolee  est  inexpressive  et  n’ex- 
prime  ni  la  frayeur  ni  aucune  emotion.  Ensuite,  Texpres- 
sion  de  frayeur  peut  etre  obtenue  sans  qu’il  intervienne  et 
par  la  seule  exageration  des  quatre  elements  dont  Tasso- 
ciation  realise  la  mimique  de  Tetonnement  penible,  plus  parti- 
-culierement  de  Touverture  des  fentes  palpebrales  et  de  la  devia¬ 
tion  en  bas  et  en  dehors  des  commissures  buccales.  Sur  une 
face  qui  exprime  Tetonnement  penible  agrandissez  encore  la  fente 
palpebrale  et  tirez  encore  en  bas  et  en  arriere  la  commissure 
buccale,  et  vous  verrez  a  coup  sur  apparaitre  la  frayeur  (1). 
Neanmoins,  le  peaucier  a  ici  son  role  et  ce  role  est  important.  II 
•consiste  a  grossir  Texpression  de  frayeur  et  a  la  transformer  en 
-expression  de  terreur,  ce  qui  est  realise  :  1°  par  Taction  du  peau- 
cier  sur  la  commissure  buccale  qui  se  surajqute  a  celle  du  trian- 
.^ulaire  des  levres  et  accentue  encore  la  deviation  en  bas  et  en 
dehors  ;  2°  par  la  traction  qu’il  exerce  dans  le  meme  sens  sur 
Tensemble  des  traits,  les  attirant  egalement  en  bas  et  en 
■dehors  ;  3°  par  le  plissement  transversal  et  le  soulevement  longi¬ 
tudinal  que  la  contraction  de  ses  fibres  produit  sur  la  peau  du 
cou,  plus  particulierement  a-  la  region  sus-hyoidienne.  La  fig.  G1 
du  livre  de  Duchenne  exprime  la  terreur  d’une  facon  saisissante 
•et  montre  avec  beaucoup  de  nettete  Taction  du  peaucier.  Si  done 
Ton  tient  a  donner  un  nom  a  ce  muscle,  e’est  muscle' de  la  terreur 
<iu’il  faut  Tappeler. 

A  la  mimique  purement  faciale,  ou  cervico-faciale,  que  nous 
venons  de.decrire,  peuvent  s’ajouter,  pour  exprimer  la  frayeur, 
dventuellement  la  terreur,  des  mouvements  du  tronc  et  des 

(1)  En  ce  qui  concerne  I’elargissement  de  la  fente  palpebrale,  qui  est  peut- 
M&tre  Telement  le  plus  important  en  I’espece,  on  peut  dire  que  Texpression 
de  frayeur  se  produit  fatalement,  quand  le  .bord  de  la  paupiere  superieure 
s’eleve  suffisaminent  au-dessus  du  bord  de  I’iris  pour  faire  apparaitre  le 
Elanc  de  Toeil. 


Axx.  MED.-PSYCH.,  14'  SERiE,  T.  I.  —  .Janvicr  1934. 
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membres  superieurs  ;  rejet  de  la  tete  et  du  buste  en  arriere^ 
comme  pour  fuir  I’objet  qui  cause  I’emotion,  projection  des. 
mains  en  avant  comme  pour  le  repousser.  Dans  la  terreur  maxi¬ 
ma  (epouvante),  il  y  a  sou  vent  immobilite  complete  du  tronc  et 
des  membres  et  toute  I’emotion  se  peint  sur  la  face. 

Dans  I’etonnement  agreable,  les  elements  mimiques  qui  expri- 
ment  la  satisfaction  viennent  s’ajouter  a  la  triade  caracteristique 
de  I’etonnement.  Ce  sont  le  plissement  de  la  paupiere  inferieure 
par  Taction  de  Torbitaire  inferieur  et  le  relevement  des  commis¬ 
sures  buccales  par  Taction  du  grand  zygomatique,  qui  sont  les 
deux  composantes  essentielles  du  sourire  (v.  p.  21).  Autrement 
dit,  la  mimique  de  la  surprise  agreable  est  constituee  par  un 
sourire  se  superposant  a  Tetonnement.  L’accentuation  de  ces 
deux  elements,  sourire  et  etonnement,  plus  particulierement  de 
ce  dernier  (accentuation  du  relevement  des  sourcils,  de  Touver- 
ture  de  la  bouche  et  des  f entes  palpebrales)  transf orment  la 
surprise  agreable  en  admiration.  Dans  le  ravissement  la  mimi¬ 
que  est  sensiblement  la  meme,  c’est-a-dire  la  mimique  d’admi- 
ration  maxima.  II  s’y  ajoute  parfois  la  rotation  en  haut  du  globe 
oculaire  —  c’est  du  moins  un  des  elements  mimiques  de  Textase 
religieuse  qui  est  le  type  du  ravissement. 

Les  mimiques  que  nous  venons  de  decrire  comme  exprimant 
Tetonnement  et  les  emotions  qui  en  derivent  sont  universelles- 
Elies  existent  dans  tons  les  milieux  sociaux,  dans  toutes  les- 
races,  chez  tons  les  individus,  et  autant  que  la  litterature  et 
Tart  permettent  de  s’en  rendre  compte,  elles  sont  de  tons  les 
temps.  Elles  representent  Men  reellement  des  manifestations 
physiologiques.  Neanmoins,  elles  sont  susceptibles  de  varian- 
tes.  Nous  n’en  indiquerons  qu’une,  la  moins  rare  et  une  des 
plus  curieuses.  L’ouverture  de  la  bouche  qui  caracterise  Teton¬ 
nement  pent  etre  remplacee  par  une  projection  en  avant  des 
levres,  analogue  a  celle  qui  se  produit  dans  Tacte  de  siffler, 
et  souvent  accompagnee  en  effet  d’une  sorte  de  sifllement.  Le 
relevement  des  sourcils  et  Tagrandissement  de  la  fente  palpe- 
brale  restent  les  memes  que  dans  la  mimique  normale  de  Teton¬ 
nement.  Cette  projection  en  avant  des  levres  pent  se  retrouver 
dans  la  frayeur  et  aussi  dans  Tadmiration.  Nous  reproduisons 
une  eau-forte  de  Rembrandt  ou  elle  est  tres  apparente  et  on 
Texpression  de  frayeur  est  non  moins  nette,  resultant  a  la  fois 
de  Tagrandissement  demesure  de  la  fente  palpebrale  et  du  rejet 
tres  prononce  de  la  tMe  en  arriere  (fig.  4).  Darwin  qui  a  fait  une 
etude  interessante  de  ce  phenoniene  fait  remarquer  qu’il  «  rap- 
peUe  le  mouvement,  beaucoup  plus  marque  cependant,  qui  indi- 
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que  I’etonnement  chez  le  chimpanze  et  I’orang  II  parait  resul- 
ter  egalement  d’une  enquMe  de  Darwin  que  cette  forme  de  la 
mimique  d’etonnement  — -  eventuellement  de  frayeur  ou  d’admi- 
ration  —  est  tres  repandue  chez  les  primitifs.  II  est  possible  qu’il 
s’agisse  la  d’une  mimique  primitive,  actuellement  en  voie  de 
regression  (1). 

L’elevation  du  sourcil  par  contraction  du  frontal  constitue 
I’element  fondamental  de  la  mimique  de  I’ignorance.  Mais  elle 
n’acquiert  cette  signification  que  grace  a  un  mouvement  syner- 
gique  d’elevation  des  epaules,  auquel  peut  s’associer  —  even¬ 
tuellement  se  substituer  —  soit  un  mouvement  d’elevation  des 


Fig.  4 


avant-bras,  soit  simplement  un  mouvement  —  qui  peut  etre 
tres  leger  —  d’elevation  des  mains.  C’est  la  mimique  d’une  per- 
sonne  a  qui  on  a  pose  une  question  et  qui  repond  :  «  Je  ne  sais 
pas.  »  On  remarquera  que  dans  cette  synergie  a  trois  elements, 
les  mouvements  sont  de  meme  sens,  savoir  de  bas  en  haut  (ele¬ 
vation  des  sourcils,  elevation  des  epaules,  elevation  des  avant- 
bras,  eventuellement  des  mains  seules). 

L’elevation  des  sourcils  intervient  encore  pour  exprimer  le 
doute,  qui  n’est  qu’une  ignorance  attenuee,  et  I’hesitation  qui 
n’est  que  le  doute  applique  a  Taction.  Dans  ces  deux  cas  elle 
s’accompagne  souvent  d’une  serie  de  petits  hochements  de  tMe. 

(1)  Georges  Dumas  mentionne  une  autre  expression  interessante  de  la 
peur  caracterisee  par  la  retraction  de  la  tete  dans  les  epaules,  et  donne  un 
dessin  de  Ch.  Bell,  oil  cette  expression  est  representee  d’une  facon  saisis- 
sante  (ouvr.  cite). 
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C’est  enfin  la  mimique  de  I’interrogation  qui  est  un  aveu 
implicite  d’ignorance. 

Le  relevement  des  sourcils  accompagne  naturellement  les 
interjections  :  «  Oh  !  Hein  ?  Eh  bien  !  »,  quand  elles  expriment 
I’etonnement  on  I’interrogation,  non  Tirritation  on  la  colere. 

Ainsi  que  nous  I’avons  mentionne,  la  contraction  du  frontal 
et  I’elevation  des  sourcils  marque  chez  beaucoup  de  personnes 
le  debut  de  la  reaction  verbale.  Chez  certains,  cette  mimique  se 
repete  plus  ou  moins  frequemment  le  long  du  discours,  qu’elle 
ponctue  en  quelque  sorte,  intervenant  souvent  lorsque  I’idte 
exprimee  comporte  un  Mement  d’incertitude  ou  parait  devoir 
eveiller  une  impression  d’etonnement  chez  I’interlocuteur.  Dans 
ce  dernier  cas,  elle  sous-entend  chez  celui  qui  parle  :  «  Ce  que 
je  dis  est  etonnant,  mais  c’est  comme  ca  !  »  Souvent,  il  y  a  alter- 
nance  plus  ou  moins  rapide  de  relevements  du  sourcil  (par  action 
du  frontal)  et  de  plissements  intersourciliers  (par  action  du  sour- 
cilier),  ces  derniers  intervenant  pour  marquer  I’effort  ou  I’affir- 
mation. 

Duchenne  de  Boulogne  a  appele  le  frontal  le  muscle  de  I’atten- 
tion.  Le  terme  est  juste  si  Ton  considere  I’attention  spontanee, 
passive,  expectante,  sollicitee  soit  par  une  perception,  soit  par  un 
souvenir  ou  une  image  mentale  apparaissant  a  la  conscience 
spontanement,  sans  effort  —  c’est  ce  que  nous  avons  appele  la 
mise  en  eveil  de  I’esprit. 

II  cesse  d’etre  adequat  si  Ton  considere  I’attention  reflechie, 
consciente  d’un  obstacle  a  vaincre  et  d’un  effort  a  fournir,  qui 
s’exprime,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  d’une  facon 
toute  differente,  par  la  contraction  du  sourcilier  (v.  p.  22). 

Orhicnlaire  palpebral.  —  L’ action  de  ce  muscle  a  pour  effet 
I’occlusion  simple,  sans  effort,  de  la  fente  palpebrale  qu’il  pro- 
duit  par  sa  seule  tonicite.  II  a  pour  antagoniste,  nous  I’avons  dit, 
le  releveur  de  la  paupiere  superieure  qui  annihile  I’effet  de  cette 
tonicite  et,  par  I’elevation  moderee  de  la  paupiere  superieure, 
assure  I’ouverture  physiologique  de  la  fente  palpebrale.  Qiie 
Faction  du  releveur  de  la  paupiere  superieure  cesse  de  s’exercer 
et  I’ceil  se  referme.  C’est  ce  qui  se  produit  d’une  facon  ephemere 
dans  le  clignement  et  d’une  facon  durable  dans  le  sommeil. 

II  y  a  toute  une  physiologie  du  clignement,  extremement 
interessante  sans  aucun  doute,  mais  dont  I’etude  n’a  peut-etre 
pas  ete  poussee  aussi  loin  qu’il  serait  souhaitable.  On  salt  seule- 
ment  que  le  rythme  de  ce  phenomene  varie  beaucoup  suivant 
les  individus,  les  conditions  exterieures  (intensite  de  la  lumiere). 
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I’etat  present  du  sujet  (fatigue,  emie  de  dormir).  Le  papillotte- 
ment  des  yeux,  qui  traduit  le  besoin  de  sommeil,  n’est  qu’une 
succession  plus  ou  moins  rapide  de  clignements.  II  y  a  aussi 
toute  une  pathologie  du  clignement,  parfaitement  inconnue,  en 
dehors  des  tics  (tic  de  clignement).  Nous  rapporterons  quelques 
faits  observes  chez  des  psychopathes  qui  sont  fort  suggestifs  et 
justifient  des  recherches  dans  ce  domaine. 

La  double  action  musculaire  —  relachement  du  releveur  de 
la  paupiere  superieure  et  tonicite  de  I’orbiculaire  palpebral  — 
dont  il  vient  d’etre  question  dans  le  clignement  intervient  aussi 
dans  la  mimique  d’acquiescement,  mais  le  phenomene  est  alors 
beaucoup  moins  rapide  que  dans  le  clignement.  L’abaissement 
de  la  paupiere  superieure  s’accompagne  generalement  dans  ce 
cas  d’une  legere  inclinaison  de  la  tete  en  avant.  Cette  associa¬ 
tion,  abaissement  de  la  paupiere  superieure  et  inclinaison  de  la 
tete  en  avant,  realise  en  quelque  sorte  la  mimique  integrale  de 
Facquiescement.  En  fait,  une  seule  des  deux  reactions  suf&t  a 
exprimer  cet  etat  de  conscience  :  soit  Finclinaison  de  la  tete, 
soit  Fabaissement  des  paupieres,  ce  dernier  intervenant  seul 
surtout  pour  traduire  Fapprobation  discrete  (1). 

Orhitaire  inferieur.  —  Ce  muscle  exprime  les  sentiments 
euphoriques.  Duchenne  de  Boulogne  Fa  denomme  «  le  muscle 
de  la  bienveillance  et  le  complementaire  de  la  joie  tranche  ». 
II  serait  peut-etre  plus  juste  de  le  considerer  comme  le  muscle 
de  la  satisfaction.  S’il  intervient  dans  la  mimique  de  la  bienveil¬ 
lance  et  dans  celle  de  la  joie,  c’est  que  les  deux  ont  pour  facteur 
commun  la  satisfaction.  C’est  au  meme  titre,  quoique  d’une 
facon  moins  directe,  qu’il  contribue  a  exprimer  la  pitie.  Sous  la 
pitie  se  dissimule  toujours  un  element  de  satisfaction,  ne  de  la 
comparaison  que,  dans  son  subconscient,  le  sujet  fait  entre  sa 
propre  situation  et  celle  de  Fob  jet  de  sa  pitie  :  on  n’a  jamais  pitie 
d’un  moins  malheureux  que  soi. 

L’orbitaire  inferieur  a  ete  appele  aussi  le  muscle  du  sourire. 
Et  le  terme  est  juste,  car  il  n’y  a  pas  de  sourire  sans  contraction 
de  Forbitaire  inferieur.  Mais  son  action  ne  sufflt  pas  a  produire 
le  sourire.  Il  faut  encore  Fintervention  d’autres  muscles  dont 
le  plus  important  est  le  grand  zygomatique  qui  attire  la 
commissure  buccale  en  haut  et  en  dehors  (v.  fig.  1).  Le  sou¬ 
rire  est  done  une  expression  a  deux  elements,  aussi  necessaires 
Fun  que  Fautre  :  si  Forbitaire  inferieur  se  contracte  seul,  sans 


(1)  Nous  entrons  ici  dans  le  domaine  de  la  mimique  langage. 
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le  grand  zygomatique,  il  n’y  a  pas  de  sour  ire.  Si  le  grand  zygo- 
matique  se  contracte  seul,  sans  I’orbitaire  inferieur,  il  y  a  le 
sourire  faux.  Le  rire  faux  —  ou  rire  jaune  —  est  une  expression 
du  meme  ordre,  c’est-a-dire  un  rire  reduit  aux  contractions  de 
la  musculature  inferieure  de  la  face  (grand  zygomatique  et  rele- 
veurs  de  la  levre  superieure),  sans  participation  de  la  muscula- 
ture  peri-orbitaire. 

L’orbitaire  inferieur  et  le  grand  zygomatique  se  contractant 
seuls  realisent  la  forme  la  plus  simple,  la  plus  discrete  du  sou¬ 
rire  —  la  plus  elementaire  pourrait-on  dire.  Quand  I’expression 
s’accentue,  les  synergies  se  developpent  :  a  la  region  orbitaire  la 
contraction  s’etend  a  I’ofbitaire  superieur.  L’orbitaire  se  contrac¬ 
tant  ainsi  dans  ses  deux  moities  (superieure  et  inferieure),  il  en 
resulte  une  diminution  de  la  fente  palpebrale.  A  la  region  peri- 
buccale,  les  releveurs  de  la  levre  superieure  (petit  zygomatique, 
releveur  commun  de  la  levre  superieure  et  de  I’aile  du  nez,  rele- 
veur  propre  de  la  levre  superieure,  cauin),  entrent  en  action.  Il 
en  resulte  une  elevation  de  la  levre  superieure  qui  decouvre  plus 
ou  moins  les  incisives  superieures.  C’est  le  sourire  complete 
qui,  suflBlsamment  accuse  et  associe  a  des  expirations  brusques, 
saccadees,  precipitees,  quasi-convulsives,  devient  le  rire. 

Orbitaire  superieur.  —  Duchenne  de  Boulogne  I’a  denomme 
le  muscle  de  la  reflexion.  Sa  contraction,  qui  abaisse  le  sourcil  et 
en  aplatit  la  courbe,  intervient  en  effet  pour  exprimer  la  reflexion, 
mais  tou jours  en  synergie  avec  le  sourcilier  qui  n’est  d’ailleurs, 
ainsi  qu’il  a  ete  dit  plus  haut,  du  point  de  vue  anatomique,  qu’un 
faisceau  aberrant  de  I’orbitaire  superieur,  mais  un  faisceau  phy- 
siologiquement  bien  specialise,  car  c’est  a  lui,  beaucoup  plus 
qu’a  I’orbitaire  superieur,  que  revient  ici  le  role  principal.  Et  si 
Ton  tient  a  conserver  un  «  muscle  de  la  reflexion  »,  c’est  au 
sourcilier  que  cette  denomination  doit  s’appliquer. 

Nous  avons  dit  que  I’orbitaire  superieur  associe  son  action 
a  celle  de  I’orbitaire  inferieur  dans  le  sourire  accentue  et 
dans  le  rire.  Ajoutons  que  I’orbitaire  tout  entier  (superieur  et 
inferieur)  intervient  dans  I’occlusion  energique  de  la  fente  pal- 
pebrale  qui  est  un  des  elements  de  la  mimique  d’effort  (v.  p.  23), 
du  pleurer,  et  du  degout  maximum,  autrement  dit  de  I’aversion. 

Sourcilier.  —  Duchenne  de  Boulogne  en  fait  le  muscle  de  la 
douleur,  affirmant  qu’a  lui  seul  il  peut  exprimer  cette  emotion. 
G’est  une  erreur,  nous  ra\’nns  dit  ;  la  contraction  du  sourcilier 
n’exprime  normalement  la  douleur  —  disons  plus  largement 
I’emotion  penible  —  que  s’il  agit  en  collaboration  avec  un  autre 
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muscle,  le  triangulaire  des  levres  dont  nous  parlerons  dans  un 
instant.  Apres  avoir  critique  la  maniere  de  voir  de  Duchenne, 
-Charpy  ecrit  :  «  Nous  froncons  les  sourcils  dans  beaucoup  de  cir- 
constances  autres  que  la  douleur  waie,  et  que  Ton  pent  repartir 
dans  les  trois  groupes  principaux  de  la  reflexion,  de  la  souffrance 
et  de  la  colere.  »  C’est  deja  beaucoup  plus  juste.  Cependant  le  role 
mimique  du  sourcilier  est  encore  plus  general.  Le  sourcil  se 
fronce  toutes  les  fois  que  la  conscience  percoit  une  entrave,  une 
.^ene  apportee  au  cours  regulier  des  processus  psycho-physio- 
logiques,  qu’elle  ait  la  notion  d’un  obstacle  qui  surgit  ou  qu’elle 
soit  occupee  par  un  sentiment  penible.  La  contraction  du  sour¬ 
cilier  intervient  dans  I’efifort,  physique  aussi  bien  qu’intellectuel, 
dans  la  douleur  et  dans  la  tristesse  a  tons  leurs  degres  et  sous 
toutes  leurs  formes,  y  compris  le  mecontentement  et  la  colere, 
dont  nous  parlerons  a  propos  du  pyramidal. 

C’est  dans  I’effort  intellectuel  que  le  role  du  sourcilier  est  sui’- 
tout  preponderant  et  relativement  le  plus  pur.  On  pent  admettre 
qu’un  froncement  leger  du  sourcil,  resultant  de  la  seule  action 
de  ce  muscle,  exprime  deja  une  certaine  concentration  de  I’esprit. 
Mais  quand  il  s’agit  de  reflexion  vraie,  quand  I’esprit  prend  clai- 
rement  conscience  d’un  effort  a  fournir,  la  synergie  de  I’orbitaire 
•superieur  intervient  en  determinant  I’abaissement  et  I’aplatis- 
xement  du  sourcil  qui  caracterisent  Taction  de  ce  muscle. 

Le  sourcilier  apparait  ainsi  comme  le  muscle  de  Tattention 
dite  volontaire  par  la  psychologie  classique,  c’est-a-dire  de  Tat¬ 
tention  agissante,  qui  fait  effort.  C’est  le  muscle  de  Tesprit  en 
etat  d’activite,  tandis  que  le  frontal,  ainsi  qu’il  a  ete  dit  plus 
haut,  est  le  muscle  de  Tesprit  en  etat  de  receptivite. 

La  difference,  Topposition  meme  des  deux  mimiques,  est  par- 
ticulierement  nette  chez  les  enfants.  L’un  de  nous  a  eu  Tocca- 
sion  de  s’entretenir  de  cette  question  avec  un  instituteur  qui 
observe  fort  bien  ses  eleves,  des  garconnets  de  10  a  13  ans.  Cet 
instituteur  a  remarque  que  quand  il  dit  dans  sa  classe  :  «  Faites 
attention,  ecoutez  bien  »,  toutes  les  tetes  se  levent  et  tous  les 
yeux  s’ecarquillent  (mimique  de  Tattention  expectante),  et  que 
quand  il  dit  :  «  Faites  attention,  reflecbissez  »,  les  tetes  se 
baissent  et  les  sourcils  se  froncent  (mimique  de  Tattention 
active).  Et  il  ajoutait  :  «  Je  dois  dire  que  le  second  mouvement 
est  moins  general  que  le  premier.  »  L’explication  de  ce  dernier 
fait  est  claire  :  il  est  facile  d’eveiller  Tinteret  des  enfants,  mais 
11  est  beaucoup  plus  difficile  de  les  amener  a  rMechir. 

Dans  Teffort  physique,  le  sourcilier  agit  synergiquement  d’une 
part  avec  Torbitaire  et  le  pjTamidal  (les  trois  muscles  consti- 
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tuant  la  ceinture  musculaire  de  I’orbite),  pour  produire  I’occlU' 
sion  energique  de  I’oeil,  et  d’autre  part  avec  les  muscles  qul 
determinent  rocclusion  de  la  bouche  (en  particulier  I’oi'biculaire 
des  lewes).  Cette  derniere  synergie  repond  a  une  necessite- 
mecanique  ;  elle  contribue  a  empecher  la  sortie  de  fair  qu’une 
forte  inspiration,  prelude  de  tout  effort  musculaire,  a  emmaga- 
sine  dans  la  cage  thoracique,  de  facon  a  immobiliser  les  cotes 
et  a  donner  aux  membres  un  point  d’appui  solide,  Quand  I’efifort; 
devient  plus  violent,  la  contraction  gagne  progessivement  les. 
autres  muscles  de  la  face  (releveurs  de  la  levre  superieure,  etc...),, 
le  peaucier  du  cou,  enfin  les  muscles  masticateurs  qui  appli- 
quent  fortement  les  deux  machoires  Tune  centre  I’autre,  et  meme- 
les  muscles  profonds  du  cou,  de  sorte  que  dans  I’effort  violent; 
on  assiste  a  une  contraction  tetaniforme  de  tons  les  muscles  de^ 
la  tete  et  du  cou.  Le  role  du  sourcilier  dans  ce  dechainement. 
de  puissance  musculaire  devient  bien  peu  de  chose.  Mais  c’est 
lui  qui  s’est  contracte  le  premier,  qui  a  donne  le  signal. 

Dans  I’emotion  penible,  quelle  qu’en  soit  la  nature  et  le  degre,. 
la  synergie  fondamentale  est  celle  du  sourcilier  qui  fronce  le 
sourcil  et  du  triangulaire  des  levres  qui  tire  la  commissure 
buccale  en  bas  et  en  dehors  (fig.  2  et  3).  Ce  dernier  muscle  est; 
d’ailleurs,  le  fait  est  interessant  a  noter,  au  meme  titre  que  le 
sourcilier,  un  muscle  qui  n’existe,  nettement  developpe,  que  chez; 
I’homme,  par  consequent  un  muscle  essentiellement  humain. 

Reduite  a  ses  deux  elements  necessaires  :  froncement  du, 
sourcil  et  deviation  de  la  commissure  buccale  en  bas  et  eir 
dehors,  cette  mimique  exprime  la  tristesse,  dont  les  degres  sont 
mesures  par  la  contraction  plus  ou  moins  intense  du  sourcilier 
et  du  triangulaire  des  levres. 

II  peut  s’y  associer  une  contraction  des  muscles  de  la  houppe 
du  menton  qui  fronce  la  peau  du  menton  et  renverse  la  levre 
inferieure  en  dehors.  Cette  synergie  appoi'te,  dans  la  mimique; 
de  la  tristesse,  une  note  de  puerilite.  C’est  en  effet  la  mimique 
du  petit  enfant  qui  s’apprete  a  pleurer. 

Une  autre  expression  de  la  tristesse  puerile  est  la  moue,  par 
projection  des  levres  en  avant,  resultant  de  Taction  des  incisifs 
superieurs  et  inferieurs. 

Dans  la  souffrance,  a  la  synergie  froncement  du  sourcil  abais- 
sement  de  la  commissure  buccale,  s’ajoute  Taction  des  releveurs 
de  la  levre  superieure  qui  eleve  la  levre  superieure,  entr’ouvrant 
par  le  haut  la  fente  buccale  (sans  Tagrandissement  horizontal  de 
celle-ci  qui  se  produit  dans  le  sourire),  et  Taction  du  pyramidal 
qui  attire  en  has  la  peau  du  front  et  plisse  la  racine  du  nez.  La 
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bouche  peut  s’ouvrir  plus  largement,  si  le  cri  s’ajoute  a  I’expres- 
sion  mimique.  Enfin  I’agitation  des  merubres,  et  de  tout  le  corps 
en  general,  peut,  dans  la  douleur  intense,  corser  encore  le  tableau. 

II  est  remarquable  que  la  mimique  est  sensiblement  la  meme 
pour  la  douleur  physique  et  pour  la  douleur  morale.  La  diffe¬ 
rence  la  plus  notable  est  que,  chez  I’adulte,  les  larmes  apparais- 
sent  plus  rarement  dans  la  premiere  que  dans  la  seconde. 
Darwin  a  deja  fait  cette  remarque. 

Le  sourcilier  est  le  premier  des  muscles  a  ,se  contracter  vio- 
lemment  dans  le  pleurer,  suivi  bientot  par  Torbitaire,  le  pyra¬ 
midal,  les  releveurs  de  la  levre  superieure  et  finalement  I’ensem- 
ble  des  muscles  de  la  face. 

Nous  avons  parle  (p.  10)  de  la  synergie  du  sourcilier  et  du 
faisceau  median  du  frontal  que  I’on  observe  chez  certains  sujets 
et  qui  a  pour  resutats  :  1“  le  froncement  et  I’elevation  de  la  tete 
du  sourcil  ;  2°  I’obliquite  du  sourcil  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors  ;  3“  I’apparition  du  systeme  de  plis  cutanes  : 
plis  intersourciliers  verticaux,  plis  medio-frontaux  horizontaux. 
Associe  a  la  deviation  de  la  commissure  buccale  en  bas  et  en 
dehors  par  action  du  triangulaire  des  levres,  cet  ensemble  realise 
la  mimique  de  la  tristesse  intense  (fig.  2  et  3),  eventuellement 
intense  jusqu’a  la  desolation.  Quand  il  s’y  associe  la  rotation  du 
globe  oculaire  en  haut,  I’expression  douloureuse  prend  un  carac- 
tere  theatral. 

Pyramidal.  —  Ce  muscle,  pas  plus  qu’aucun  autre  des  quatre 
muscles  fronto-orbitaires,  ne  peut  a  lui  seul,  realiser  une  mimi¬ 
que  definie.  La  figure  ou  Duchenne  de  Boulogne  le  fait  contrac¬ 
ter  electriquement  (fig.  18  de  son  livre)  pour  demontrer  qu’il  est 
le  muscle  de  I’agression  n’est  guere  convaincante.  Neanmoins,  il 
est  exact  qu’il  joue  un  role,  non  exclusif,  mais  constant  et  impor¬ 
tant,  dans  I’expression  de  la  tristesse  agressive,  mecontentement 
ou  colere.  De  sorte  qu’il  est  permis  de  lui  laisser  le  nom  de  mus¬ 
cle  de  I’agressiori,  compte  tenu  de  la  reserve  qui  vient  d’Mre  faite. 

Dans  le  mecontentement,  il  agit  en  synergie  avec  le  sourcilier 
qui  fronce  le  sourcil,  le  triangulaire  des  levres  qui  attire  la 
commissure  buccale  en  bas  et  en  dehors  et  les  elevateurs  de  la 
levre  superieure  qui  entr’ouvrent  les  levres,  ces  derniers  muscles 
realisant  ainsi  la  mimique  de  la  douleur,  mais  d’une  facon  atte- 
nuee,  toutes  ces  contractions  restant  relativement  faibles.  Dans 
la  colere  qui  n’est  qu’un  mecontentement  parox^’^stique,  aigu  et 
maximum,  tous  ces  mouvements  (y  compris  le  plissement  de  la 
racine  du  nez  par  le  pyramidal)  s’accentuent,  les  releveurs  de  la 
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levre  superieure  decouvrent  les  dents  de  la  machoire  superieure 
{incisives  et  canines)  et  une  synergie  nouvelle  intervient  :  la  cons¬ 
triction  des  machoires  par  action  des  masticateurs,  qui  est  carac- 
teristiqiie  de  la  colere.  II  pent  s’y  associer  Tattitude  et  le  geste  de 
menace  :  la  tete  et  le  corps  legerement  projetes  en  avant,  les 
poings  serres,  etc...  La  meme  mimique,  avec  occlusion  de  I’es- 
pace  interlabial  par  relevement  de  la  levre  inferieure  qui  vient 
combler  Fespace  laisse  decouvert  par  le  relevement  de  la  levre 
superieure  (levres  serrees)  traduit  la  colere  contenue. 

Le  pyramidal  fait  encore  partie  de  la  mimique  du  degout, 
mimique  complexe,  a  laquelle  participent  egalement  Forbitaire, 
le  sourcilier,  les  releveurs  de  la  levre  superieure,  mais  dont  Fele- 
ment  essentiel  est  le  renversement  en  dehors  de  la  levre  infe¬ 
rieure  par  contraction  des  muscles  de  la  houppe  du  menton 
associe  a  Fabaissement  tres  marque  de  la  commissure  par 
action  du  triangulaire  des  levres.  II  peut  s’y  joindre,  quand  le 
degout  est  intense,  le  rejet  en  arriere  de  la  tMe  et  du  tronc,  pour 
fuir  Fobjet  du  degout,  la  rotation  de  la  tete  en  dehors  et  Focclu- 
sion  des  fentes  palpebrales  pour  ne  pas  le  voir,  la  projection  des 
mains  en  avant  pour  Feloigner,  eventuellement  des  efforts  de 
A'omissement  (1). 

Nous  arretons  ici  cette  etude  de  mimique  physiologique,  non 
certes,  encore  une  fois,  qule  nous  pretendions  avoir  epuise  un 
sujet  qui,  s’il  n’est  pas  inepuisable,  est  en  tout  cas  tellement 
A^aste  qu’il  faudrait  pour  le  moins  un  volume  pour  le  trai¬ 
ler  dans  toute  son  ampleur.  Mais,  de  la  masse  d’expressions  qui 
se  lisent  sur  la  face  humaine,  il  est  possible  de  degager  les  plus 
simples,  celles  qui  doivent  etre  considerees  comme  fondamen- 
tales  et  susceptibles,  par  leur  association  et  la  combinaison  de 
leurs  elements  respectifs,  de  realiser  les  multiples  expressions 
secondaires  qui  donnent  a  la  mimique  sa  A’^ariete  et  ses  nuances. 
C’est  ce  que  nous  aA’ons  essaye  de  faire. 

Si  Fpn  jette  un  coup  d’ceil  sur  Fensemble  des  expressions  que 
nous  venons  de  decrire,  on  voit  qu’elles  peuvent  se  repartir  en 
quatre  groupes  dont  chacun  est  place  sous  le  signe  d’un  mus- 
ole  fronto-orbitaire  :  sous  le  signe  du  frontal,  la  mise  en  eveil 
de  Fesprit,  Fetonnement  et  les  expressions  qui  en  derivent 
{etonnement  penible,  frayeur,  terreur  ;  etonnement  agreable, 

(1)  A  noter  que  dans  ie  vomissement  comme  dans  ie  degout,  il  y  a  tou- 
jours  renversement  en  dehors  de  la  levre  inferieure  et  abaissement  de  la 
■commissure  huccale,  I’un  et  I’autre  tres  accuses. 
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;adiniratioii,  ra^issement)  ;  sous  le  signe  de  I’orbitaire  inferieur, 
la  satisfaction,  la  bienveillance,  la  joie  qui  s’expriment  par  le 
sourire  et  par  le  rire  ;  sous  le  signe  du  sourcilier,  la  concentra- 
lion  d’esprit,  la  douleur  et  la  tristesse  ;  enfin,  sous  le  signe 
du  pyramidal,  le  mecontentement,  la  colere  et  le  degout. 

11  est  done  vrai,  ainsi  que  nous  I’avons  laisse  entendre  au 
debut  de  cette  etude,  que  ces  muscles  exercent  sur  I’ensemble 
de  la  mimique,  chacun  dans  un  domaine  particulier,  une  sorte 
d’hegemonie.  Nous  esperons  montrer,  dans  la  seconde  partie  de 
notre  etude,  que,  de  meme  qu’ils  dominent  la  psycho-physiolo- 
gie  de  la  mimique,  ils  en  synthetisent  la  pathologie  et  que  la 
-connaissance  de  leurs  anomalies  fonctionnelles  eclaire  d’un 
jour  interessant  divers  problemes  de  psychiatrie,  en  meme  temps 
qu’elle  fournit  au  praticien  des  donnees  utiles  pour  le  diagnos¬ 
tic  et  le  pronostic  des  psychoses. 
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La  forme  hypochondriaque  de  la  paralysie  generale  est  bieir 
connue  et  decrite  dans  tons  les  traites  classiques.  Les  deux  cas 
que  nous  presentons  se  distinguent  par  quelques  points  qui 
meritent  d’etre  retenus.  Au  point  de  we  clinique  il  existe  des  cas 
qu’on  pourrait  mieux  etiqueter  ;  syphilis  cerebrale  ;  au  point 
de  vue  anatomique  notre  premier  cas  presentait  la  syphilis  des- 
petits  vaisseaux  de  Nissl  et  Alzheimer,  lesions  assez  rares  et. 
interessantes. 

luliu  AL,  49,  architecte,  nous  est  amene  par  son  frere  le  2  novembre 
1928.  Son  pere  est  mort  cardiaque  ;  un  frere  du  malade  est  mort  dans- 
notre  clinique  au  cours  du  delirium  tremens.  Infection  syphilitique  a 
25  ans  ;  traitement  insuffisant.  Depuis  trois  ans  preoccupations  hypo- 
condriaques  ;  pretend  que  tout  son  organisme  est  infecte,  et  qu’il  n’a 
plus  de  raison  de  vivre  ;  alternatives  d’etats  d’excitation  et  de  depres¬ 
sion.  II  a  une  insomnie  rebelle  et  le  31  octobre  1928  tente  de  se  sui- 
cider  en  se  logeant  une  balle  dans  la  t^e,  fait  qui  a  d^ermine  son 
internement. 

De  constitution  pyknique,  pas  de  troubles  de  la  nutrition  ;  taille 
162  c.,  poids  68  kgr.  ;  brachicepbale,  pas  de  stigmates  de  degene- 
rescence.  Legere  aortite  ;  tachycardie  (106-120)  ;  rien  a  I’appareil  res- 
piratoire  ;  appetit  conserve.  Pupilles  a  contour  irregulier,  inegales, 
avec  le  signe  d’Argyll-Robertson.  Les  reflexes  tendineux  et  cutanes,  la 
sensibihte,  sont  normales.  Demarche  a  petits  pas  ;  attitude  parkinso- 
nienne  :  penche  en  avant,  les  membres  superieurs  legerement  flechis; 
les  balancements  pendant  la  marche  sont  tres  reduits.  Peu  de  mouve- 
ments  ;  regards  a  1  entour,  sans  deplacements  adequats  de  la  tete.  Pas 
de  tremblement  on  de  rigidite.  Force  dynamometrique  :  30  (quolque 
le  malade  a  cause  de  son  hypochondrie  n'accorde  pas  assez  de  bonnn 
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’Tolonte).  II  reste  debout  assez  longtemps  et  n’entre  pas  en  conversa¬ 
tion  avec  les  autres  malades  ;  il  s’adresse  seulement  aux  medecins, 
<lemandant  sans  y  mettre  la  tonalite  affective  correspondante,  a  etre 
tue.  Quelquefois  legere  incontinence  urinaire.  L’urine  ne  contient  pas 
-d’albumine,  ni  de  sucre.  Dans  le  liquide  cephalo-rachidien  les  reac¬ 
tions  de  Nonne-Appelt  et  de  Pandy  sont  legerement  positives  ;  lym¬ 
phocytes  :  17  ;  reactions  collpidales  (mastic  et  gomme  laque)  :  positi- 
A^es  ;  reaction  de  Bordet- Wassermann  :  positive  ;  dans  le 

sang,  cette  derniere  reaction  est  positive.  Deux  mois  plus  tard  la  ponc- 
tion  lombaire  nous  montre  seulement  une  legere  albuminose,  et  les 
reactions  colloidales  positives  dans  les  deux  premiers  tubes,  les  autres 
reactions  etant  devenues  negatives.  La  ponction  faite  le  11  fevrier 
1929  nous  montre  :  Pandy  ;  positif  ;  reactions  colloidales  :  positives 
dans  le  premier  tube  ;  lymphocytose  et  Bordet-Wassermann  ;  negati¬ 
ves.  Une  autre  ponction  faite  le  1®’’  novfembre  1930  nous  montre  seule- 
ment  ime  legere  albuminose.  Deux  autres  ponctions  effectuees  en  1931, 
sont  une  fois  completement  negative  ;  I’autre  egalement,  sauf  pour 
I’albuminose.  Le  Bordet-Wassermann  du  sang  a  ete  negatif  aussi.  La 
tension  arterielle  pendant  toute  la  maladie  a  oscille  entre  16-10  et 
20-10.  La  tension  rachidienne  a  varie  bntre  30  et  35.  L’examen  radio- 
logique  du  coeur  a  montre  une  aortite  (diametre  longitudinal  ;  14, 
Iransversal  :  13  ;  le  diamMre  aortique  :  3,2).  L’examen  ophtalmosco- 
pique  (prof.  Michail),  nous  montre  une  atrophie  dans  les  segments 
Inferieurs  des  papilles. 

Examen  psychique.  —  La  memoire  est  bonne  et  on  pent  tres  bien 
-discuter  avec  lui,  tant  qu’il  ne  devie  dans  son  cercle  delirant  hypo- 
'^?ondriaque  ;  bien  oriente,  les  calculs  elementaires  se  font  bien  ;  a 
-cause  de  ses  preoccupations  delirantes,  il  ne  connait  pas  bien  le  nom 
■des  medecins  de  la  clinique.  Toute  son  attention  est  projetee  du  cote 
-de  ses  preoccupations  organiques.  Quoiqu’il  manifesto  des  idees  hypo- 
■condriaques,  il  est  relativement  indifferent  a  ce  qui  se  passe  dans  son- 
entourage  ou  dans  sa  famille  ;  il  nous  deceit  en  souriant  ses  maux, 
comme  il  parlerait  d’une  autre  personne  ;  il  est  convaincu  que  tout 
■son  organisme  est  pourri  ;  que  son  cerveau  et  sa  moelle  sont  transfor- 
m6s  en  un  pus  verdatre  et  qu’il  serait  tres  interessant  d’etudier  son 
cadavre  qu’il  offre  volontiers  a  notre  clinique  ;  etant  incurable  il 
diemande  a  etre  tue.  Il  est  curieux  de  remarquer  comme  il  nous  deceit 
toutes  ces  choses  sans  aucune  reaction  affective  adequate  ;  il  est  tout 
a  fait  resigne.  I.’association  des  idees  et  la  logique,  a  part  son  cercle 
Tiypocondriaque,  sont  bonnes. 

Notre  malade  presente  un  delire  hypocondriaque  et  de  transforma¬ 
tion  corporelle  tres  manifeste.  Il  nous  raconte,  par  exemple,  qu’il  a 
^ssaye  de  se  suicider,  se  sentant  atteint  d’une  syphilis  dont  il  ne  gAie- 
rira  jamais.  Il  est  completement  detruit,  tous  ses  organes  sont  mala- 
•des,  surtout  le  cerveau  et  la  moelle  qui  sont  remplaces  par  des  muco¬ 
sites  et  des  microbes.  Il  a  attrape  la  syphilis  etant  mordu  par  un  coq 
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malade  ;  ce  coq  etait  atteint  du  cholera  des  poules,  et  notre  raalade  a 
fait,  apres  la  morsure,  uiie  infection  generalisee.  Les  toxines  du  coq 
infecte  ont  envahi  tout  son  organisme,  le  sang  est  infecte,  il  n’a  plus- 
une  goutte  de  sang  dans  ses  veines.  II  pretend  que  ce  n’est  pas  vrai 
qu’il  a  eu  un  enfant,  parce  que  sa  moelle  et  tout  son  organisme  sont 
detruits.  Plus  tard  il  pretend  avoir  attrape  la  rage,  toujours  d’un  coq, 
et  crache  souvent  ;  la  salive  provient  de.  son  cerveau  detruit.  On  luL 
fait  I’objection  que  les  hommes  enrages  succombent  en  pen  de  temps,, 
mais  il  devie,  et  nous  prie  de  lui  faire  une  injection  indolore  pour  le 
tuer.  Son  autopsie  serait  interessante,  car  il  est  convaincu  que  son  cas. 
doit  etre  unique  dans  la  science.  Il  ne  merite  plus  le  titre  d’architecte,. 
pas  meme  celui  d’bomme,  car  il  n’est  qu’un  cadavre.  Il  dort  bien, 
mange  bien  et  pretend  qu’il  fait  toutes  ces  choses  par  devoir.  Il  pre¬ 
tend  aussi  que  le  professeur  de  bacteriologie  lui  a  promis  de  I’operer 
pour  cette  rage  du  coq.  On  lui ‘fait  une  prise  du  sang,  pour  lui  demon- 
trer  qu’il  a  du  sang,  mais  il  affirme  que  c’est  de  la  salive,  que  le  sang;' 
pent  devenir  tout  aussi  blanc.  Avec  le  temps  le  malade  engraisse, 
mais  il  dit  avoir  maigri,  a  cause  de  son  intoxication.  Il  precise  I’his- 
toire  avec  le  coq  enrage  ;  a  I’occasion  d’une  epidemie  des  poules  de  la 
ferme  de  ses  parents,  son  pere  les  a  enfermees  dans  une  chambre  et 
I’a  prie  de  les  guerir,  et  c’est  a  cette  occasion  qu’il  s’est  infecte.  Il  sn 
essaye  de  se  tuer,  mais  la  balle  n’a  pu  penetrer  dans  son  cerveau  a 
cause  du  pus  qui  s’y  trouvait.  Nous  I’avons  envoye  une  fois  au  cirque, 
accompagne  par  un  infirmier,  et  il  nous  a  dit  le  lendemain  qu’il  s’etait 
bien  amuse,  mais  c’etait  dommage  qu’il  fut  malade.  Quelquefois  ii 
entend  le  coq  chanter  dans  sa  tete. 

Au  mois  de  decembre  1931,  le  malade  devient  g^eux,  commence  A 
se  cachectiser,  et  succombe  le  23  avril  1932.  Le  cadavre  etant  reclame 
par  sa  famille,  nous  n’avons  pu  examiner  que  le  cerveau.  Le  cerveau,. 
en  efFet,  etait  un  peu  congestionne,  les  meninges  un  peu  epaissies  avec 
des  trainees  blanchatres  ;  dans  les  vaisseaux  de  la  base,  aucune  trace 
d’atherome.  Sur  les  coupes  frontales  rien  d’anormal.  Nous  avons  flxe 
des  morceaux  de  I’ecorce,  des  noyaux  de  la  base,  du  cervelet,  de  la 
protuberance  et  du  bulbe  dans  I’alcool,  le  formol  ou  le  bromure 
d’ammonium,  la  solution  de  Weigert.  Nous  avons  fait  les  colorations, 
usuelles. 

L’examen  microscopique  nous  montre  qu’il  s’agit  d’une  forme  assez; 
rare  de  la  syphilis  des  petits  vaisseaux  de  Nissl  et  Alzheimer.  A  I’ins- 
pection  generate  de  I’ecorce,  on  constate  de  tres  rares  clairieres 
degeneratives,  foyers  ou  deserts  cellulaires,  situes  en  general  au  voisi- 
nage  et  en  rapport  avec  les  vaisseaux.  Ces  deserts  degeneratifs  frap- 
pent  par  leur  aspect  palissant  et  decolore  et  par  le  manque  des  cellules^ 
ou  par  des  cellules  tres  pMes,  alterees,  reduites  a  des  silhouettes 
deformees,  a  peine  reconnaissables.  Les  clairieres  degeneratives  inte- 
I’essent  surtout  les  couches  moyennes  et  profondes  de  Fecorce  et  beau- 
couf)  moins  les  parties  superficielles.  Les  cellules  nerveuses  presentent 
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assez  souvent  des  aspects  de  degenerescence  chronique,  pas  trop 
avancee  en  general,  et  inegalement  repartie.  Au  point  de  vue  archi- 
tectonique,  on  pourrait  dire  que  les  couches  I,  II  et  IV  sont  relati- 
vement  moins  touchees  que  les  autres.  Dans  le  globus  pallidus,  quel- 
ques  lacunes  de  desintegration  et  des  lesions  inegalement  reparties. 
La  meme  chose  dans  le  noyau  rouge.  Dans  le  reste  (bulbe,  protube¬ 
rance,  cervelet,  strie,  etc.),  lesions  cellulaires  moins  prononcees.  Dans 
la  come  d’Ammon,  nous  avons  rencontre  deux  cellules  avec  I’altera- 
tion  fibrillaire  d’Alzheimer.  La  nevroglie  presente  une  proliferation 
avec  hypertrophie  moderee.  La  graisse  est  relativement  abondante  ; 
cette  alteration  de  la  nevroglie  n’atteint  cependant  pas  celle  de  la 
paralysie  generale.  La  mesoglie  nous  montre  aussi  des  aspects  d’irri- 
tation,  d’hypertrdphie,  et  peu  de  granulations  de  graisse  ;  les  granula¬ 
tions  ferriques  sont  a  peu  pres  complMement  absentes.  Les  cellules 
d’oligoglie  se  presentent  par  endroits  accolees  en  grand  nombre  le 
long  des  vaisseaux.  Les  vaisseaux  presentent  les  alterations,  mainte- 
nant  bien  connues,  de  la  syphilis  des  petits  vaisseaux  ;  une  prolifera¬ 
tion  avec  hypertrophie  des  capillaires  de  Tecorce  interessant  I’endo- 
thelium  et  I’adventice,  de  sorte  qu’assez  souvent  Fobservateur  ne  peut 
l)lus  distinguer  ces  difFerentes  couches  capillaires.  Ces  capillaires  en 
hyperchromatose  frappent  et  sont  mises  en  evidence  sur  les  coupes. 
Les  neoformations  vasculaires,  de  meme  que  les  paquets,  sont  assez 
rares.  La  membrane  elastique  est  tres  rarement  proliferee  ou  alteree. 
Les  infiltrations  perivasciilaires  sont  tres  discretes,  inegalement . repar¬ 
ties,  ou  quelquefois  absentes.  Les  vaisseaux  qui  en  presentent  nous 
montrent  de  rares  plasmatocytes,  exceptionnellement  des  lymphocy¬ 
tes.  La  degenerescence  hyaline  ne  se  rencontre  que  rarement  dans  les 
noyaux  de  la  base.  Les  produits  de  dechet  sont  peu  abondants  ;  on 
rencontre  surtout  de  la  graisse  ;  pas  de  basophiles  metachromatiques; 
quclques  granulations  ferriques.  Nous  avons  rencontre  quelques  vais¬ 
seaux,  surtout  dans  la  substance  blanche  et  dans  le  globus  pallidus, 
avec  Faspect  de  Farteriose  syphilitique  (Jakob,  Urechia,  etc.). 

Dans  les  cellules  nerveuses  et  nevrogliques,  la  degenerescence  grais- 
seuse  est  relativement  abondante.  Le  pigment  ferrique,  a  part  les  cel¬ 
lules  adventicielles,  ou  il  se  rencontre  en  petite  quantite,  est  excep- 
tionnel  dans  les  cellules  nevrogliques.  Dans  les  meninges,  nous  n’avons 
rencontre  que  de  rares  regions  avec  des  infiltrations  discretes,  proli¬ 
ferations  et  epaississenient,  et  des  vaisseaux  avec  le  meme  genre  d'al- 
terations.  La  degenerescence  colloidale,  le  glycogene,  sont  absents.  La 
myeline  ne  presente  que  peu  de  lesions.  Dans  les  noyaux  de  la  base, 
nous  avons  rencontre  quelques  rares  vaisseaux  avec  de  la  degeneres¬ 
cence  colloido-calcaire.  Dans  la  come  d’Ammon,  nous  avons  rencon¬ 
tre  une  region  limitee  ou  Finfiltration  pseudo-calcaire  est  abondante 
et  disposee  en  granules  le  long  des  vaisseaux  ;  les  granulations  libres 
dans  le  tissu  sont  absentes  ;  les  corpuscules  amyloides  sont  rares.  La 
recherche  des  spirochMes  par  la  methode  de  Jahnel  a  ete  negative. 
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En  resume  :  Malade  age  de  49  ans,  qui  avail  contracte  la 
syphilis  a  25  ans.  Depuis  I’annee  1925,  troubles  psychiques  de 
caractere  hypochondriaque,  qui  Font  determine  en  1928  a  faire 
une  tentative  de  suicide.  Apres  cette  tentative,  internement  dans 
notre  clinique  ou  il  succombe  en  1932.  Sa  maladie  a  done  dure 
sept  ans.  Pendant  tout  ce  temps,  il  a  presente  le  tableau  de  I’hy- 
pocondrie,  sans  delire  de  grandeur  ou  autres  symptomes  para- 
lytiques.  Il  s’agissait  par  consequent  d’une  folie  partielle.  Quoi 
qu’il  avail  essaye  le  suicide  (mai  1928),  il  presente  plus  tard  une 
espece  de  dissociation  affective  ;  il  mangeait  et  dormait  bien,  et 
decrivait  tons  ses  malheurs,  toutes  ses  preoccupations  hypo- 
condriaques,  d’un  air  souriant  et  indifferent.  Il  etait  resigne, 
n’entrait  en  conversation  que  trop  peu,  s’isolait,  ne  manifestait 
aucun  desir.  La  dysarthrie  etait  absente.  Au  point  de  vue  physi¬ 
que,  on  constatait  des  troubles  pupillaires.  Une  ponction  lom- 
baire  positive  dans  les  trois  dernieres  annees  etait  devenue  nega¬ 
tive,  a  part  une  legere  albuminose.  Le  Bordet-Wassermann  etait 
negatif  (controle  execute  plusieurs  fois).  L’examen  microscopique 
nous  a  montre  qu’il  s’agissait  de  la  syphilis  des  petits  vaisseaux. 

F.  Samuel,  52  ans,  commercant,  nous  est  amene  par  sa  femme,  le  14 
•decembre  1931.  Un  firere  idiot ;  un  autre  souffre  frequemment  de 
cephalee  (migraine  ?).  En  1915,  infection  syphilitique.  Depuis  quelques 
annees,  hyperacidite  gastrique. 

Sa  maladie  actuelle  a  commence  insidieusement  :  sa  femme  remar- 
que  qu’il  est  devenu  capricieux  et  irritable,  faisant  du  scandale  a  la 
moindre  contrariete.  Deux  semaines  auparavant,  une  crise  pseudo- 
angineuse  dans  la  region  precordiale,  avec  la  sensation  de  mort  immi- 
nente  ;  une  semaine  plus  tard,  la  crise  se  repete  ;  il  consulte  un  mede- 
cin,  qui  constate  une  reaction  de  Bordet-Wassermann  positive  dans  le 
sang.  Le  malade  avail  un  appetit  exagere  et  mangeait  beaucoup,  meme 
pendant  la  nuit,  quand  il  se  levait  pour  boire  du  lait  ;  il  avail  en 
meme  temps  une  espece  d’anxiete  vague,  de  preoccupation  organique 
qui  le  faisait  manger  beaucoup,  et  cette  suralimentation,  de  meme  que 
I’aerophagie,  avaient  des  repercussions  sur  le  cceur.  Ces  symptomes  le 
rendaient  inquiet  et  irritable.  Apres  avoir  consulte  un  interniste,  il 
vient  chez  nous  et  nous  lui  proposons  de  rester  dans  notre  clinique. 

De  constitution  robuste  et  bien  nourri,  il  presente  a  I’examen  phj'^- 
sique  :  legere  aortite,  langue  saburrale,  hyperacidite  avec  flatulence, 
appetit  exagere,  hemorrhoides  ;  le  reflexe  lumineux  des  pupilles  se 
fait  un  peu  lentement.  Pour  le  reste,  rien  d’ariormal.  Au  point  de  vue 
psychique,  le  malade  est  un  peu  deprime  et  preoccupe  de  sa  maladie. 
Xous  lui  faisons  la  reaction  de  Bordet-Wassermann  du  sang  et  du 
liquide  qui  est  positive  (0,4)  ;  dans  le  liquide  spinal  ;  albuminose, 
lymphocytose,  reactions  colloidales  positives.  Avant  de  lui  instituer 
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traitement  avec  neosalvarsan  et  bismuth,  nous  attendons  I’occasion 
-de  lui  inoculer  la  malaria. 

10  octobre.  —  Nuit  agitee  a  cause  de  sa  faim  imperieuse  qui  I’a 
-fait  ingerer  deux  litres  de  lait  apportes  par  sa  femme  de  meme  que  des 
fruits  ;  plusieurs  crises  de  palpitations,  de  defaillance,  qui  I’ont 
empeche  de  dormir  et  I’ont  rendu  le  lendemain  tres  fatigue. 

18  octobre.  —  Inoculation  de  la  malaria  (5  cc.  intraveineux), 
JExamine  pendant  un  acces  de  crise  cardiaque  (consecutive  a  I’aero- 
phagie)  on  constate  un  pouls  accelere  a  110  par  minute.  On  lui 
administre  des  cardio-toniques  et  le  malade  declare  se  sentir  bien,  la 
sensation  de  faim  a  diminue  et  il  a  bien  dormi  (il  pretend  que 
I’injection  lui  a  fait  du  bien),  il  s’agit  probablement  d’une  suggestion. 

29  octobre.  —  Apres  huit  acces  febriles,  on  coupe  la  malaria  et  on 
commence  le  neosalvarsan  et  le  bismuth. 

10  novembre.  —  Beaucoup  ameliore  ;  la  boulimie  a  disparu  ;  dort 
bien  ;  accuse  quelquefois  de  la  cephalee  transitoire. 

26  decembre.  —  Accuse  de  Thyperacidite  et  des  ecoeurements  ;  nous 
Tenvoyons  a  la  clinique  medicale,  ou  I’examen  du  sue  gastrique,  de 
meme  que  le  passage  du  baryum,  ne  montrent  rien  d’anormal. 

Le  2  decembre,  il  est  amene  a  la  maison,  mais  il  revient  le  23  a 
cause  de  ses  idees  hypocondriaques. 

11  presente  de  I’insomnie,  accuse  des  troubles  gastro-intestinaux  et 
demande  sans  cesse  des  medecins  pour  I’examiner. 

2  janvier  1932.  —  Pretend  sentir  des  contractions  et  des  mouvements 
dans  la  tete,  I’estomac,  les  poumons  ;  accuse  des  douleurs  dans  le  bras 
gauche  et  a  la  region  precordiale  ;  il  sent  comment  «  les  cellules  » 
s’eliminent  de  son  pied  gauche.  Il  est  anxieux  et  agite,  et  pendant  ees 
crises,  le  pouls  monte  a  120-150.  Il  est  convaincu  que  ces  troubles 
^ont  dus  a  la  passiflorine  qu’il  avait  prise  deux  jours  auparavant. 
Nous  lui  faisons  une  prise  de  5  cc.  de  sang,  pour  soustraire  la  toxine, 
ct  lui  administrons  du  serum  physiologique  par  cuilleree  a  cafe,  apres 
quci  il  se  sent  mieux.  Nous  commencons  une  serie  d’injections  avec 
levure  de  biere  d’apres  notre  methode  (temperature  de  40“  k  40“  5). 

10  janvier.  —  Il  fait  venir  le  medecin  de  service  pendant  la  nuit,  en 
disant  que  les  diverses  cellules  de  son  organisme  livrent  une  lutte  dans 
son  rectum  ;  il  prie  le  medecin  d’ausculter  avec  le  stetoscope  pour  se 
convaincre  et  faire  la  paix  entre  elles  (il  a  du  reste  des  hemorro'ides 
ct  de  la  flatulence).  Pendant  une  periode  de  quelques  semaines,  idees 
hypocondriaques  relatives  a  I’electricite.  Il  sent  le  courant  electrique 
passant  par  sa  chaise,  et  reste  des  heures  entieres  a  subir  son  efFet. 

14  janvier.  —  Le  malade  est  agite,  ne  dort  que  tres  peu,  se  sentant 
plein  d’electricite  ;  il  vient  telephoner  a  I’usine  electrique  qu’on 
interrompe  le  courant;  il  monte  completement  nu  sur  la  table  pour 
^’isoler  du  courant.  Il  prend  une  cuiller  dans  la  main  pour  se  protegee 
comme  un  paratonnerre  contre  I’electricite.  Un  autre  jour,  il  reclame 
parce  que  les  medecins  Pont  mis  dans  un  lit  de  fer  qui  est  bon  conduc- 
ieur  d’electricite,  et  tout  son  corps  en  est  remph;  il  a  surtout  des  sen- 
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sations  bizarres  dans  la  region  rectale  et  deraande  une  radiographie  b 
il  prend  meme  une  position  commode  pour  I’ecoulement  du  courant^ 
II  tient  dans  ses  mains  la  region  anale,  et  demande  a  etre  alimente  par 
les  infirmiers,  car  s’il  deplace  ses  mains,  il  se  produit  un  court-circuiti. 

17  janvier.  —  Pour  se  proteger  contre  les  courants  electriques,  il 
reste  tout  le  temps  dans  les  cabinets,  la  porcelaine  etant  une  substance: 
isolatrice,  et  dort  sur  des  journaux  ;  il  s’est  produit  un  court-circuit 
dans  son  corps  et  il  a  ete  sur  le  point  de  mourir.  Il  ne  croit  pas  avoir- 
des  ennemis,  et  le  courant  n’est  envoye  par  personne. 

27  janvier.  —  Se  leve  pendant  la  nuit  et  crie  que  son  anus  s’est; 
dechire  et  que  son  coeur  et  son  cerveau  ont  ete  elimines  ;  il  va  mourir- 
sans  doute  dans  quelques  instants.  Il  se  calme  apres  un  suppositoire,. 
mais  le  lendemain  pretend  que  le  suppositoire  est  monte  jusqu’au: 
cerveau  le  long  de  la  colonne  vertebrale. 

6  fevrier.  —  Se  croit  persecute  par  des  esprits  qui  pompent  tous  les. 
liquides  de  son  organisme,  et  veulent  I’incendier.  Plusieurs  esprits- 
entrent  dans  sa  chambre,  I’encerclent,  chantent  des  hymnes  patrioti- 
ques  et  I’endorment.  Pour  se  defendre,  il  chante  des  airs  religieux, 
mais  les  esprits  Femportent.  Quand  il  se  reveille,  tout  son  corps  est 
brulant.  Un  esprit  se  serait  cache  dans  son  estomac,  ou  il  chante  des. 
chansons  d’amour.  Pretend  que  Fassistant  ecoute  avec  le  stetoscope, 
et,  comme  il  lui  repond  qu’il  n’entend  rien,  le  malade  declare  que  le- 
docteur  est  sourd. 

Il  a  presente  d’autres  hallucinations  ou  interpretations  delirantes 
il  a  ressenti  comme  si  le  diable  s’etait  introduit  dans  son  oreille  ;  il 
a  beaucoup  peche,  il  pleure,  il  est  deprime,  il  a  trompe  sa  femme,  il 
s’est  servi  de  preservatifs,  pratique  interdite  par  la  religion  ;  il  ne- 
merite  aucun  traitement,  et  il  doit  mourir  comme  un  chien.  Une  nuit„ 
il  n’a  plus  de  cerveau  et  de  coeur  et  il  va  mourir.  Il  est  completement 
transforme,  on  lui  a  vole  le  coeur,  le  penis  ;  au  lieu  de  la  tete,  on  a 
mis  un  penis  ;  ses  perceptions  gustatives  ont  ete  perverties  par  lex- 
infirmieres.  Il  est  devenu  un  malin,  un  syphilitique  qui  ne  prie  plus- 
et  n’aime  pas  sa  famille.  Accuse  un  infirmier  d’avoir  abuse  de  lui 
depuis  dix  mille  ans  ;  il  ne  mourra  jamais. 

23  fevrier.  —  Il  craint  d’etre  empoisonne  ;  tous  les  aliments  sont: 
cmpoisonnes,  les  hommes  veulent  le  tuer  ;  mais,  a  la  fin,  il  merite  s^. 
destinee. 

4  mars.  —  Accuse  des  douleurs,  qu’il  oublie  pendant  la  conversa¬ 
tion.  Des  serpents  se  sont  introduits  dans  son  corps.  Au  mois  de  mai,- 
le  malade  s’ameliore  ;  les  preoccupations  organiques  ont  disparu.  If 
est  apathique,  quelquefois  incontinent,  et  on  constate  une  legere 
demence.  Il  a  termine  une  deuxieme  serie  de  traitement  par  la  levure 
de  biere  en  12  injections  avec  40“  et  neosalvarsan.  Une  nouvelle  ponc-^ 
tion  montre  :  Pandy  legerement  positif  ;  lymphocytose  :  3  ;  Bordet- 
Wassermann  positif  a  1,0  cc.  ;  reactions  colloidales  negatives.  En  juil- 
let,  on  ne  constate  qu’une  apathie  avec  indifference  relative  et  sans- 
demence. 
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En  resume  :  ancien  syphilitique,  tres  peu  traite,  qui  vient 
consulter  pour  des  troubles  cardiaques  et  nerveux,  a  cause  de 
I’aerophagie  et  de  la  boulimie,  boulimie  qui  traduisait  en  meme- 
temps  des  preoccupations  organiques.  En  peu  de  temps  se  deve- 
loppe  une  psychose  hypocondriaque  avec  de  nombreuses  preoc¬ 
cupations  relatives  a  son  tube  digestif  et  a  son  coeur  ;  ses  idees 
delirantes  traduisaient  assez  souvent  les  troubles  dyspeptiques 
ou  les  hemorroides  dont  il  est  atteint.  Sur  ce  fond  hypocondria¬ 
que,  avec  beaucoup  d’hallucinations  coenesthesiques,  se  sont 
greffees  aussi  des  idees  depressives,  melancoliques,  ou  vaguement 
paranoides.  Apres  un  traitement  pyretogene  avec  malaria,, 
levure  de  Mere,  salvarsan  et  bismuth,  les  idees  hypocondria- 
ques  ont  disparu,  et  il  n’en  reste  plus  qu’une  legere  apathie.  La 
ponction  lombaire  est  devenue  a  peu  pres  negative.  Ce  malade 
ne  presente  pas  de  dysarthrie,  n’a  exteriorise  a  aucun  moment 
des  idees  de  grandeur,  ne  presente  pas  de  demence. 

Ces  deux  cas  que  nous  venons  de  relater  different  un  peu  de 
la  paralysie  generale.  Dans  notre  premier  cas,  d’une  duree  de 
sept  ans,  le  malade  n’a  pas  presente  de  demence  ;  a  cause  de 
ses  preoccupations  hypocondriaques,  de  sa  resignation  et  son 
indifference  relative,  il  n’est  pas  tout  a  fait  au  courant  des  eve- 
nements,  mais  sa  logique,  a  part  les  idees  hypocondriaque,  est 
bonne,  et  sa  memoire  est  intacte.  Il  ne  s’agit  par  consequent  que 
d’une  psychose  partielle,  tandis  que  dans  la  paralysie  generale 
on  constate  une  psychose  ou  une  demence  globale.  Dans  ce  cas 
surtout  qui  a  evolue  si  longtemps,  la  demence  aurait  du  s’instal- 
ler.  Le  fait  qu’il  manquait  en  partie  un  parallelisme  entre  ses 
idees  depressives  et  I’affectivite,  dissociation  assez  rare,  s’expli- 
que,  d’apres  nous,  par  un  sentiment  de  resignation  et  de  deses- 
poir,  qui  le  fait  rapprocher  du  syndrome  de  Cotard  ;  dans  notre 
deuxieme  cas,  le  malade  accuse  en  effet  I’infirmier  d’avoir  abuse 
de  lui  (homosexualite)  depuis  dix  mille  ans  et  pretend  ne  jamais 
mourir.  Cette  relative  indifference  affective  vis-a-vis  des  idees 
hypocondriaques  est  quelquefois  signalee  dans  les  traites  a  pro- 
pos  de  la  paralysie  generale.  Dans  un  cas  de  confabulation,  nous 
avons  ete  frappes  par  I’indifference  avec  laquelle  notre  malade 
decrivait  ses  tortures,  comme  s’il  s’agissait  d’une  autre  per¬ 
sonae.  Dans  notre  second  cas,  apres  un  traitement  energique,  les 
idees  hypocondriaques  ont  disparu,  tandis  que  dans  notre  pre¬ 
mier  cas  elles  sont  restees  cristallisees  jusqu’a  la  fin  de  la  mala- 
die.  —  La  dysarthrie  est  absente-dans  les  deux  cas  ;  dans  le 
second  cas  au  moins  jusqu’a  present.  La  ponction  lombaire  est 
devenue  dans  les  deux  cas  partiellement  positive,  albuminose 
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dans  le  premier,  albuminose  et  Bordet- Wassermann  a  1,0  cc.  dans 
le  second  et  dans  le  premier  cas  elle  devient  plus  tard  complete- 
ment  negative.  L’autopsie  du  premier  cas  nous  a  montre  le  tableau 
de  la  syphilis  des  petits  vaisseaux,  aspect  anatomique  assez  rare 
dont  nous  nous  sommes  plusieurs  fois  occupe  (I’Encephale.  La 
Revue  Neurologique  et  dont  on  trouve  aussi  une  mise  au  point 
dans  les  trades  de  Jakob,  et  de  Spielmeyer  dans  Bumke).  II  se 
confirme  encore  une  fois  que  cette  entite  anatomique  presente 
assez  souvent  une  ponction  negative  (qui  devient  negative  avec 
le  temps)  et  des  tableaux  cliniques  anormaux  et  trainants.  Dans 
notre  second  cas,  la  ponction  lombaire  avec  legere  albuminose 
et  Bordet-Wassermann  positif  a  1,0  cc.  pourrait  etre  mise  sur  le 
compte  de  la  pyraotherapie  ;  mais  il  se  pent  cependant  que  la 
maladie  evolue  vers  le  meme  substratum  anatomique.  Ces  quel- 
ques  considerations  nous  font  encadrer  ces  cas  dans  la  syphilis 
cerebrale  ;  nous  considerons  la  forme  clinique  et  anatomique  de 
notre  premier  cas,  comme  tres  rare  et  interessante. 

Dans  notre  second  cas,  le  debut  a  ete  marque  par  des  symp- 
tomes  cardiaques  et  digestifs.  A  propos  de  ces  symptomes,  nous 
trouvons  que  les  quelques  auteurs  qui  les  mentionnent  dans  le 
decours  de  la  paralysie  generale,  melanges  a  d’autres  sympto¬ 
mes,  leur  donnent  des  interpretations  differentes.  Krsepelin 
nous  dit  par  exemple  que  les  crises  cardiaques  sont  assimilables 
en  partie  aux  ictus.  Neisser  est  d’avis  qu’il  s’agirait  de  sympto¬ 
mes  bulbaires.  Krsepelin  signale  aussi  I’ecoeurement  precedant 
de  plusieurs  annees  I’invasion  de  la  paralysie.  Dans  notre  cas 
cependant,  le  mecanisme  etait  assez  clair  :  des  preoccupations 
urganiques  legeres,  avec  boulimie,  aerophagie,  et  troubles  car¬ 
diaques  consecutifs  ;  ces  troubles  gastriques  n’avaient  accom- 
pagne  aucun  trouble  du  chimisme  ou  de  la  motricite.  II  n’est 
pas  inadmissible  par  consequent  que  les  crises  cardiaques, 
mentionnees  par  quelques  auteurs,  soient  dues  a  I’aerophagie. 
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1920. 

Barbe. 

— 

Revault  d’ALLOxxEs. 

— 

Meuriot. 

SiMOX. 

1922. 

Rayxier. 

— 

Henri  Claude. 

1923. 

Georges  Dum.as. 

— 

Bussard. 

— 

Rodiet. 

1924. 

Lhermitte. 

— 

Guiraud. 

1928. 

COURBOX. 

-- 

LOGRE; 

1927. 

Petit. 

— 

D.  Saxtexoise. 

— 

Calmels. 

— 

H.  Beaudouix. 

— 

Minkowski. 

1930. 

Demay. 

— 

Heuyer. 

Xavier  Abely. 

■ — 

A.  Baudouix. 

Membres  titulaires 
depuis  : 

1930.  MM.  Fribourg-Blanc. 

—  Genil-Perrin. 

—  Laugier. 

—  Levy-V.alensi. 

—  Maillard. 

—  Senges. 

—  Tixel. 

—  Wallon. 

1931.  Paul  Abki.y. 

—  Ceii.lier. 

-  ViNCHON. 

—  Codex. 

: —  H.  Baruk. 

—  Borer. 

—  Buvat. 

—  Collet. 

H.artenberg. 

—  Mme  Thl'illier-Laxdry. 
—  MM.  Targowla. 

Peron. 

—  Boxhomme. 

Gouriou. 

—  Abadie(I). 

—  Amelixe. 

Aubry. 

—  J.  Baruk. 

—  Ch.  Bloxdel. 

—  P.  Combemale. 

—  Cullerre. 

—  Danjeax. 

—  Desruelles. 

—  Dide. 

—  Euziere. 

—  Guichard. 

—  Halberstadt. 

—  J.  Hamel. 

—  Hesxard. 

-  L.AGRIFFE. 

—  Lauzier. 

—  J.  Lepixe. 

-  N  AYR  AC. 

—  M.  Olivier. 
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(1)  Ici,  par  ordre  alphabetique,  noms  de  membres  non  residants  elus 
membres  titulaires  le  28  mai  1931,  par  suite  des  modifications  apportees  aux 
Statuts  de  la  Societe  le  26  janvier  1931  (de  M.  .Abadie  a  M.  Wabl  inclusi- 
■vement). 


LISTE  DBS  MEMBRES 


SMembres  titnlaires 
depnis  : 

1931.  MM.  Pasturel. 

-  POROT. 

—  Raviart. 

—  Rayneau. 

—  Robert. 

—  Rougeax. 

—  Ach.  Saxtexoise. 


Membres  titulaires 
depuis  : 

1931.  MM.  ViBux. 

—  Wahl. 

—  Bourguigxox. 

-  ViGXAUD. 

—  Large.au. 

1932.  Cex.ac. 

1933.  C-arrette.  * 


Membres  Correspondants  Nationaux  (100) 


-Membres  correspondants 

depuis  : 

1883.  MM.  Rouge. 

1886.  Larroque. 

1888.  Lemoixe. 

1899.  Bretox. 

1992.  COLOMB-AXI. 

-  COLOLIAX. 

1903.  Chexais.  ' 

1904.  Verxet. 

—  A.  Riche. 

-  SlZARET. 

1905.  V.  Parant. 

1906.  Revertegat. 

—  Page. 

—  Perpere. 

1910.  Belletrud. 

1911.  Mile  Pascal. 

1912.  MM.  Beaussart. 

—  Ossip-Lourie. 

T913.  Albes. 

—  Ler.at. 

-  VOIVEXEL. 

1918.  Gilles. 

—  Ch.avigxy. 

-  J.  COURJOX. 

1919.  Boudox. 

—  Bexox. 

—  Fraxkhauser. 

1920.  Rexaux. 

—  Vlax. 

1921.  Allamagxa’. 

—  Brissot. 

—  Molix  de  Teyssieu. 

192‘2.  Brousseau. 

—  Eissex. 


Membres  correspondants 
depuis  : 

1922.  MM.  Quercy. 

1923.  Cli.  Reboul-Lachacx. 

-  POTEL. 

1924.  Prixce. 

1925.  G.  Paul-Boxcour. 

—  G.  Robix. 

—  Mme  Mixkowska. 

1928.  MM.  Moxtassut. 

1930.  Al.ajou.axixe. 

-  CORXELIUS. 

—  Delaville. 

—  Gallais. 

—  Lahy. 

—  Vie. 

—  Schaeffer. 

—  Schiff. 

—  Mile  Weixberg. 

1931.  MM.  Barre. 

Ch.artier. 

-  CoRXIL. 

-  COURTOIS. 

—  Daday. 

—  Dumolard. 

—  Goxxet. 

—  Hyvert. 

—  Jude. 

—  M-ace  de  Lepixay. 

—  Martix-Sisterox. 

—  Meigxaxt. 

—  Frantz  Adam. 

—  Paul  Delmas. 

—  Lamache. 

—  Villey-Desmeserets. 

—  Grimbert. 
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Membres  correspondants 
depuis  : 

1931.  MM.  Bauer. 

—  Calmettes. 

—  Deljias-Marsalet. 

^  Labuchelle. 

—  Folly. 

—  R.  A;«glade. 

—  Ernst. 

—  Perrussel. 

Artur. 

— ■  Paul  CossA. 

—  Larrive.. 

.  —  Fromenty. 

1932.  Mestrallet. 

—  Lassalle. 

—  Morat. 

—  Ombredane. 


Membres  correspondants 
depuis  : 

1932.  MM.  Trivas. 

— '  H.  Roger. 

—  Martimor. 

—  P.  Masquin. 

—  Burckard. 

—  Henri  Ey. 

Le  Guillant. 

—  PiGARD. 

—  Rondepierre. 

1933.  Cuel. 

—  Porc’her. 

-  PiCHARD. 

—  Vigneron  d’Heucqueville.„ 

Dublineau. 

—  Daussy. 

POTET. 


Nous  donnons  ci-dessous  la  liste  et  les  adresses  des  membres  titulaires^ 
correspondants  nationaux  et  associes  etrangers,  avec  la  date  de  leur  entrde? 
dans  la  Societe.  Priere  d’adresser  toutes  rectiftcations  au  Secretaire  generak 
de  la  Societe  Medico-Psychologique. 

Membres  titulaires  honoraires  (15) 

MM.  Camus  (Paul),  55,  quai  Bourbon,  Paris  (IV*).  —  22  decembre  1930. 

Guillain  (Georges),  215  bis,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VIP).  — ^ 
22  decembre  1930. 

Klippel,  63,  boulevard  des  Invalides,  Paris  (VIP).  —  27  novembre  1893.- 
Legrain,  9,  rue  Pelouze,  Paris  (VHP).  —  30  juillet  1888. 

Lwoff,  14,  avenue  Marie-Louise,  La  Varenne-St-Hilaire  (Seine). 

20  janvier  1893. 

Marie  (Aug.),  16,  boulevard  Edgar-Quinet,  Paris  (XIV*).  —  25  janvier 
1893. 

Marie  (Pierre),  76,  rue  de  Lille,  Paris  (VIP).  —  22  decembre  1930. 

Meige  (Henr50,  allee  Boileau,  Champignolle,  La  Varenne-St-Hilairc' 
(Seine).  —  28  fevrier  1898.  - 

Nageotte,  82,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris  (VP).  —  25  jiiiUef 
1898. 

Pactet,  35,  Grande-Rue,  Chatenay  (Seine).  29  fevrier  1892. 
Papiixault,  2  bis,  avenue  Frochot,  Paris  (IX*).  —  22  decembre  1930. 
Seglas,  96,  rue  de  Rennes,  Paris  (VP).  —  28  juillet  188-'f. 

Semelaigne  (Rene),  59,  boulevard  de  Montmorency,  Paris  (XVP).  — 
29  decembre  1890. 

Serieux,  83  bis,  boulevard  Brune,  Paris  (XIV*).  —  25  janvier  1892). 
Thomas  (Andre),  28,  rue  Marbeuf,  Paris  (VHP).  —  22  decembre  iOSO".. 
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Membres  titulaires  (98) 

MM.  Abadie,  18,  rue  Porte-Dijeaux,  a  Bordeaux.  —  29  mai  1922. 

Abely  (Paul),  Asile  de  Villejuif  (Seine).  —  30  juizi  192i. 

Abely  (Xavier),  Asile  de  Villejuif  (Seine).  —  27  juin  1921. 

A.UELIXE,  Mehun-sur-Yevre  (Clier)^  —  30  mai  1910. 

Aubry,  Maison  de  Sante  de  Mareville  (Nleurthe-et-Moselle).  —  28  mai 
1931. 

Barbe,  11,  rue  de  Luynes,  Paris  (VI*).  —  24  avril  1911. 

Baruk  (Henri),  57,  Grande-Rue,  a  Saint-Maurice  (Seine).  —  26  janvier 
1931. 

'  Baruk  (Jacques),  Maison  de  Sante  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire  (Maine- 
et-Loire).  —  26  decembre  1910. 

Baudouin  (A.),  5,  rue  Palatine,  Paris  (VP).  —  22  decembre  1930. 
Beaudouin  (H.),  Asile  de  Maison-Blanche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine- 
et-Oise).  —  29  septembre  192/t. 

Blondel  (Ch.).  —  1,  quai  Zorn,  a  Strasbourg  (Bas-Rhin).  —  21  juillef 
1928. 

Bonhomme,  17,  rue  de  Penthievre,  a  Sceaux  (Seine).  —  27  novembre 
1916. 

Borel,  4,  quai  aux  Fleurs,  Paris  (IV®).  —  29  decembre  1923. 
Bourguigxon,  15,  rue  Royer-Collard,  Paris  (V®).  • —  22  decembre  1930. 
Bussard,  8,  avenue  du  Onze-Novembre  1918,  a  Bellevue  (Seine-et-Oise) . 

—  29  juillet  1907. 

Buvat,  130,  rue  de  la  Glaciere,  Paris  (XIIP).  —  27  mars  1905. 

Calaiels,  22,  avenue  des  Gobelins,  Paris  (V®).  —  25  avril  1927. 

Capgras,  Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV®), 

29  janvier  1906. 

Carrette,  8,  avenue  du  Onze-Novembre  1918,  a  Bellevue  (Seine-et-Gise), 

—  31  mai  1926. 

Cenac,  3,  rue  Coetlogon,  Paris  (VI®).  —  28  juin  1926. 

Ceillier,  20,  quai  de  Bethune,  Paris  (IV®).  —  28  mai  1923. 

Charpentier  (Rene),  119,  rue  Perronet,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine). 

30  decembre  1907. 

Claude  (Henri),  89,  boulevard  Malesherbes,  Paris  (VIII®).  —  27  mars 
1922. 

Clerambault  (G.  G.  de),  46,  j’ue  Danicourt,  a  Malakoff  (Seine).  — 
30  decembre  1907. 

Combemale  (P.),  route  d’Ypres,  a  Bailleul  (Nord).  —  28  mai  1931. 

CoDET,  10,  rue  de  I’Odeon,  Paris  (VI®).  —  29  decembre  1923. 

Collet,  6,  avenue  des  Marronniers,  a  Fontenay-sous-Bois  (Seine). 

23  fevrier  19U. 

CouRBON,  Asile  de  Vaucluse,  a  Epinay-sur-Orge  (Seine-et-Oise).  — 
18  decembre  1916. 

CuLLERRE  (A.),  8,  boulevard  Aristide-Briand,  a  La  Roche-sur-Yon 
(.Vendee).  —  30  juin  1879. 

(1)  Deux  places  de  membre  titulaire  sont  actuellement  vacantes  pour  les- 
qnelles  des  elections  auront  lieu  le  26  fevrier  1934  et  le  23  avril  1934. 


42 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


MM.  Danjean,  Asile  public  d’alieiies  d’ Aix-en-Provence  (Bouches-du-Rhone). 

—  28  mai  1931. 

Delmas  (Achille),  23,  rue  de  la  Mairie,  a  Ivry-sur-Seine  (Seine).-  — 
26  avTil  1909. 

Demay,  Asile  de  Maison-Blanche,  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise). 

—  27  jaillet  19U. 

Deskuelles,  Asile  public  d’alienes  de  Saint- Ylie,  par  Dole  (Jura).  — 
26  Janvier  1931. 

Devaux,  117  bis,  rue  Perronet,  a  Neuilly-sur-Seine  (Seine).  —  2!t  jiiillet 
1905. 

Dide,  Asile  de  Braqueville,  pres  Toulouse  (Hte-Garonne).  — >  28  Janvier 
1901. 

Dumas  (Georges),  6,  rue  Garanciere,  Paris  (VP).  —  28  Juillet  1890. 
Dupain,  5,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (V').  —  25  Jain  1888. 

Dupouy,  15,  Villa  du  Bel-Air,  Paris  (XIP).  29  Juillet  1907. 

Euzieire,  12,  rue  Marceau,  a  Montpellier  (Herault).  —  28  mai  1931. 
Fillassier,  10,  quai  Gallieni,  a  Suresnes  (Seine).  —  27  Juin  1910. 
Fribourg-Blanc,  15,  rue  Fays,  a  Saint-Mande  (Seine).  —  22  decembre 
1930. 

Genil-Perrin,  99,  avenue  La  Bourdonnais,  Paris  (VIP).  —  29  decembre 
1919. 

Gouriou,  Asile  de  Maison-Blanche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise). 

—  27  avril  1931. 

.  Guichard,  77,  route  de  Levens,  a  Nice  (Alpes-Maritimes).  —  28  mai  1931. 
Guiraud,  Asile  de  Villejuif  (Seine).  —  27  novembre  1922. 

Halberstadt,  Asile  departemental  de  Saint -Venant  (Pas-de-Calais).  — 
24  novembre  1919. 

Hamel  (J.),  Maison  de  Sante  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle) .  — 
28  mai  1931. 


Hartenberg,  64,  rue  de  Monceau,  Paris  (VHP).  —  24  Juin  1907. 

Hesnard,  4,  rue  Peiresc,  a  Toulon  (Var).  —  29  decembre  1923. 

Heuyer,  1,  avenue  Emile-Deschanel,  Paris  (VIP).  —  27  decembre  1926. 
Janet  (Pierre),  54,  rue  de  Varenne,  Paris  (VIP).  —  28  Janvier  1895. 
Lagriffe,  Asile  des  Alienes,  a  Quimper  (Finistere).  —  18  decembre  1905. 
Laignel-Lavastine,  12  bis,  place  de  Laborde,  Paris  (VHP).  —  28  Juillet 
1913. 

Largeau,  29,  rue  de  Clichy,  Paris  (IX').  —  22  decembre  1930. 

LAUGrER,  1,  rue  Hautefeuille,  Paris  (VP).  —  22  decembre  1930. 

L.auzier,  Maison  de  Sante  de  Fitz-James,  a  Clermont-de-l’Oise.  — 
26  mars  1928. 

Lepine  (Jean),  1,  place  Gailleton,  a  Lyon  (Rh6ne).  —  22  fevrier  1909. 
Leroy  (Raoul),  Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV'). 

—  28  mars  1898. 

Levy-Valensi,  37,  avenue  Victor-Hugo,  Paris  (XVP).  —  22  decembre  1930. 
Lhermitte,  9,  rue  Marbeuf,  Paris  (VHP).  —  28  avril  192h. 

Logre,  49,  avenue  Montaigne,  Paris  (VHP).  —  28  Juin  1920. 

Maillard,  40,  rue  Dispan,  a  I’Haj’-les-Roses  (Seine).  —  22  decembre  1930. 
Mallet  (Raj-mond),  22,  avenue  Mozart,  Paris  (XVP).  —  25  fevrier  1918. 
Marchand  (L.),  47,  rue  Falguiere,  Paris  (XV').  —  25  mars  1901. 

Meuriot,  Chateau  du  Bel-Air,  Villeneuve-Saint-Georges  (Seine-et-Oise). 

—  27  decembre  1920. 
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MM.  Migxot,  Asile  de  Ville-E%Tard,  a  Xeuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise).  — 

26  juin  1965. 

Minkowski  (Eug.),  2,  square  Delambre,  Paris  (XIV').  —  25  mai  1925. 
Xayrac,  S3,  rue  d’Esquermes,  a  Lille  (Xord).  —  28  mai  1931. 

Olivier  (M.),  34,  avenue  du  Marechal-Maunoury,  a  Blois  (Loir-et-Cher) . 

—  24  juin  1907. 

Pasturel,  Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher).  —  28  mai  1931. 
Peron  (Xoel),  10,  quai  Gallieni,  a  Suresnes  (Seine).  —  26  Janvier  1931. 
Petit,  160,  rue  de  Paris,  a  Xeuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise).  —  27  juin 
1921. 

PiERON,  52,  route  de  la  Plaine,  Le  Vesinet  (Seine-et-Oise).  —  27  avril 
1903. 

PoROT,  29,  rue  Mogador,  a  Alger.  —  25  novembre  1912. 

Raviart,  91,  route  d’Esquermes,  a  Lille  (Nord).  —  29  mai  1922. 

Rayneau,  117,  boulevard  Jourdan,  Paris  (XIV').  —  28  mai  1909. 

Raynier,  3  his,  rue  de  Capri,  Paris  (XIP).  —  28  fevrier  1921. 

Revault  d’Allonnes,  Chateau  du  Bel-Air,  a  Villeneuve-Saint-Georges 
(Seine-et-Oise).  —  30  juin  1919. 

Robert  (J.),  37,  rue  Rouget-de-l’Isle,  a  Auch  (Gers).  —  26  juin  1922. 
Rodiet,  Asile  de  Ville-Evrard,  a  Xeuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise).  — 
25  novembre.  1907. 

Rogues  de  Fursac,  Asile  de  Villejuif  (Seine).  —  28  fevrier  1910. 
Roubinovitch,  3,  rue  de  Medicis,  Paris  (VP).  —  27  juin  1892. 

Rougean,  12,  rue  Dagobert,  a  Saint-L6  (Manehe).  —  26  Janvier  1931. 
Santenoise  (Ach.),  Asile  public  d’alienes  de  Saint-Ylie,  par  D61e  (Jura). 

—  28  mai  1931. 

Santenoise  (Daniel),  96,  rue  de  Strasbourg,  a  Nancy  (Meurthe-et- 
Moselle).  —  26  novembre  1923. 

Senges,  Asile  de  Moisselles  (Seine-et-Oise).  —  22  decemhre  1930. 

Simon  (Th.),  Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV'). 

—  2i  mai  1909. 

Targowla,  169,  rue  de  I’Universite,  Paris  (VYI').  —  29  decembre  1923. 
M™'  Thuillier-Landry,  102,  rue  de  Crenelle,  Paris  (VII').  —  26  Janvier  1931. 
AIM.  Tinel,  254,  boulevard  St-Germain,  Paris  (VIP).  —  22  decembre  1930. 
Toulouse,  Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV').  — 

27  juin  1892. 

Truelle,  Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV').  — 
25  novembre  1901. 

Vieux,  a  Divonne-les-Bains  (.4in).  —  24  juin  1912. 

Vignaud,  4,  avenue  d’Orleans,  Paris  (XIV').  —  28  novembre  1927. 
ViNCHOx,  108,  rue  du  Bac,  Paris  (VIP).  —  27  juin  1921. 

VuRPAS,  161,  rue  de  Charonne,  Paris  (XP).  —  27  juillet  1903. 

Wahl,  Asile  Saint-Pierre,  a  Marseille  (Bouches-du-Rhone).  • —  22  juillet 
1901. 

Wallon,  19,  rue  de  la  Tour,  Paris  (XVP).  —  22  decembre  1930. 
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Membres  Correspondants  Nationaux  (100) 

MM.  Adam  (Frantz),  Asile  de  Rouffach  (Haut-Rhin).  —  23  fevrier  1931. 

Alajouaxine,  120,  avenue  Victor-Hugo,  Paris  (XVP).  —  22  decembre  193<1^ 
Albes,  Asile  de  Chalons-sur-Marne  (Marne).  —  26  mai  1913. 

Allamag.xy,  46,  boulevard  Carnot,  Le  Vesinet  (Seine-et-Oise).  —  29  mars: 
1921. 

Anglade  (Roger),  Asile  de  Rreuty-la-Couronne,  pres  Angouleme  (Cha- 
rente).  —  28  mai  1931. 

Artur,  medecin  d’Escadre,  Croiseur  Lamotte-Picquet,  2®  Escadre,  a  Brest^ 

—  22  jain  1931. 

Barre,  8,  avenue  de  la  Paix,  a  Strasbourg  (Bas-Rhin).  —  26  Janvier  1931.. 
Bauer  (E.),  Asile  de  Naugeat,  a  Limoges  (Haute-Vienne).  —  27  avril  1931.. 
Beaussart,  Asile  de  Fleury-les-Aubrais  (Loiret).  —  25  novembre  1912. 
Belletrud,  Maire  de  Cabris  (Alpes-Maritimes).  —  26  decembre  1910. 
Benox,  Hospice  Saint-Jacques,  a  Nantes  (Loire-lnferieure).  —  24  novem¬ 
bre  1919. 

Boudox,  64,  rue  de  Bellechasse,  Paris  (VIP).  —  28  juillet  1919. 

Bretox,  15,  place  Darcy,  a  Dijon  (Cote-d’Or).  —  27  novembre  1899. 
Brissot,  Colonie  d’enfants  anormaux,  a  Perray-Vaucluse  (Seine-et-Oise).. 

—  27  juin  1921. 

Brousseau,  109,  avenue  Henri-Martin,  Paris  (XVP).  —  30  Janvier  1922.. 
Burckard,  Asile  de  Sarreguemines  (Moselle).  —  27  Juin  1932. 

Calmettes,  Asile  de  Naugeat,  a  Limoges  (Haute-Vienne).  —  27  avriT 
1931. 

Chartier,  9  bis,  avenue  des  Fleurs,  Nice  (Alpes-Maritimes).  —  26  Jan¬ 
vier  1931. 

Chavigxy,  Laboratoire  de  Medecine  legale,  Faculte  de  Medecine,  a  Stras¬ 
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Medecine,  1,  rue  Mavromichali,  Athenes.  —  25  octobre  1886. 
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Seance  da  Jeudi  11  Janvier  193'i 


Presidence  :  M.  Roger  MIQNOT,  president 


Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
nianuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  O':  Maurice  Brissot,  medecin-chef  de  la  Colonie 
d’enfants  anormaux  de  I’Asile  de  Vaucluse,  membre  correspondant 
national,  qui  pose  sa  candidature  a  la  place  de  membre  titulaire, 
declaree  vacante  le  19  decembre  1933,  et  pour  laquelle  I’election  a 
ete  flxee  au  lundi  26  fevrier  1934  ; 

une  lettre  de  M.  le  Pierre  Masquin,  membre  correspondant 
national,  ancien  chef  de  clinique  a  la  Faculte  de  Paris,  presentant  un 
memoire  sur  les  consequences  cliniques,  anatomo-biologiques  et  the- 
rapeutiques  de  la  malariatherapie  de  la  paralysie  generate  au  concours 
pour  le  prix  Aubanel  a  decerner  par  la  Societe  en  1934  :  ce  memoire 
a  ete  remis  le  30  decembre  1933  ; 

une  lettre  de  M.  J.-O.  Trelles,  interne  des  Asiles  de  la  Seine,  pre- 
sentant  un  memoire  a  propos  d’un  cas  anatomo-clinique  de  Maladie 
de  Friedrich  avec  troubles  mentaux,  des  preparations  histologiques 
et  des  microphotographies,  au  concours  pour  le  Prix  Trenel  a  decer¬ 
ner  par  la  Societe  en  1934  ;  ce  memoire  a  ete  remis  le  31  decembre 
1933  ; 

une  lettre  de  M.  Pierre  Mareschal,  interne  des  Asiles  de  la  Seine, 
posant  sa  candidature  a  I’attribution  du  Legs  Christian  pour  1934  ; 
cette  lettre  a  ete  remise  le  31  decembre  1933  ; 

xme  lettre  du  Paul  Nicolai,  interne  a  I’Asile  Saint-Pierre,  a  Mar¬ 
seille,  presentant,  au  concours  du  Prix  Moreau  de  Tours  a  decerner 
en  1934,  sa  these  de  doctorat  en  medecine  intitulee  Contribution  a. 
I’etuide  de  Tetat  mental  des  Parkinsoniens  post-encephalitiques  :  cet 
envoi,  date  du  3  janvier  1934,  est  parvenu  le  5  janvier  1934,  apres 
I’expiration  des  delais  d’inscription  limites  au  31  decembre  1933. 
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Hypomanie  secondaire  a  un  delire  de  persecution, 
par  MM.  Paul  Courbon  et  Maurice  Leconte. 

Les  rapports  entre  la  manie,  psychose  caracterisee  par  une 
-exaltation  generate  de  I’activite  dans  tous  les  domaines  et  le 
-delire  de  persecution,  psychose  caracterisee  par  une  systemati¬ 
sation  de  I’activite  deviee  dans  un  seul  sens,  ont  ete  signales 
depuis  longtemps. 

Pour  certains  auteurs,  ces  rapports  sont  si  intimes,  que  la 
manie  et  le  delire  de  persecution  ne  seraient  que  la  premiere 
ct  la  deuxieme  phase  d’une  meme  psychose,  psychose  evoluant 
soit  rapidement  sur  le  meme  individu,  soit  lentement  dans  la 
meme  famille.  C’est  la  Fopinion  de  Tanzi  et  de  Riva,  rapportee 
par  Anglade  au  Congres  de  1899  et  d’apres  laquelle  toute 
psychose  systematisee  serait  secondaire  ontogeniquement  ou 
phylogeniquement  a  une  psychose  generalisee  :  on  retrouverait 
tou jours  un  acces  de  manie  ou  de  melancolie  soit  dans  les  ante¬ 
cedents  personnels  du  persecute,  soit  dans  ses  antecedents 
hereditaires. 

Recemment,  M.  Georges  Petit  a,  dans  d’interessantes  commu¬ 
nications,  attire  Fattention  sur  la  frequence  des  reactions  que- 
rulantes  et  persecutrices  des  maniaques. 

Notre  cas  se  distingue  des  cas  habituels  parce  que  les  troubles 
mentaux  se  presenterent  dans  un  ordre  inverse  de  celui  qu’on 
rencontre  habituellement,  le  delire  de  persecution  preceda  Fhy- 
pomanie. 

La  malade,  agee  de  48  ans,  et  dont  les  antecedents  nous  sont 
inconnus  pour  la  plupart,  a  subi,  en  1918,  a  Fage  de  32  ans,  la 
menopause  artiflcielle  a  la  suite  d’un  traitement  radiotherapique 
pratique  centre  un  flbrome. 

Elle  est  mariee  depuis  Fage  de  19  ans  et  n’a  jamais  ete  enceinte. 
.Durant  14  ans,  elle  a  exerce  la  profession  d’employee  au  service  de 
la  comptabilite  des  Galeries  Lafayette  d’une  facon  satisfaisante. 

Du  point  de  vue  somatique,  elle  est  porteuse  depuis  quelques  mois 
d’un  squirrhe  du  sein  actuellement  inoperable. 

Elle  est  entree  dans  le  service  le  3  fevrier  1933. 

Son  internement  a  ete  la  consequence  des  plaintes  contre  voisins 
emises  par  elle  au  commissariat  de  police.  Elle  accusait  des  phenome- 
nes  subjectifs  a  type  de  brulures  au  niveau  du  moUet,  qu’elle  attri- 
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buait  a  des  rayons.  Elle  eprouvait  des  sensations  genitales  et  ressen- 
tait  encore  d’autres  rayons  an  niveau  de  Tabdomen.  Elle  se  presentait 
comme  une  psychose  hallucinatoire  ainsi  qu’en  temoigne  la  descrip¬ 
tion  de  son  etat  a  cette  epoque  dans  le  certificat  de  M.  de  Clerambault 
du  13  decembre  1932;  dont  voici  le  libelle  : 

«  Est  atteinte  de  psy^chose  hallucinatoire.  Peut-etre,  debut  de- 
chronicite.  Predominance  sensitive.  Rayons  diriges  sur  ses  membres 
et  sur  son  abdomen  j)ar  des  invisibles  aux  gouts  inconvenants  (sic)^ 
Pensees  connues  des  qu’elles  surgissent.  Rappel  d’emplettes  recentes. 
et  de  souvenirs  anciens.  Ironies  et  injures.  Propos  malveillants  en 
toute  place  ou  elle  attend  du  travail.  Dans  notre  service,  influences 
uterines  persistantes.  Les  persecuteurs  sont  des  fous.  Accuse  ferme- 
ment  ses  voisins.  Demarches  au  poste  pour  protection.  Amenite. 
Optimisme,  conflance.  Pouls  92.  R.O.C.  88/92.  Obesite.  Menopause 
apres  radiotherapie  vers  32  ans.  Cafeisme.  Parti-pris  de  negativisme 
chez  le  mari  qu’elle  dit  elle-meme  avoir  renseigne  sur  toutes  influen¬ 
ces  subies.  » 

Avant  d’arriver  a  Vaucluse,  la  malade  passa  quelques  semaines  a. 
I’asile  de  Moisselles,  d’oii  le  medecin,  le  D"^  Senges,  la  fit  conduire  a 
Sainte-Anne,  avec  le  certificat  de  situation  suivant,  date  du  30  Jan¬ 
vier  1933  : 

«  Psychose  hallucinatoire  chronique.  Malade  reticente  se  revelant 
en  realite  plus  delirante  spontanement  qu’au  cours  des  examens.  Idees- 
delirantes  meconnues  ou  partagees  partiellement  par  le  mari.  Idees 
d’evasion  persistantes.  Le  mari  proteste  parce  que  les  visites  ont  lieu 
a  I’infirmerie  sous  la  surveillance  d’une  infirmiere.  II  n’en  a  pas^ 
moins  essaye  de  remettre  a  sa  femme  une  paire  de  ciseaux  a  hroder 
a  pointes  tres  efiilees  et  tres  dangereuses.  La  malade  est  justiciable 
d’une  plus  longue  observation  avant  decision.  II  y  a  lieu  d’annuler 
mon  certificat  de  situation  du  27  Janvier  donnant  avis  favorable  a  la 
sortie  sous  condition.  » 

Peu  apres,  on  la  transferait,  le  2  fevrier  1933,  a  Vaucluse,  oii  sa 
conduite,  pendant  les  premiers  mois,  fut  celle  d’une  persecutee. 

TouJours  a  I’ecart,  ne  frequentant  pas  les  autres,  on  la  voyait  som¬ 
bre,  taciturne,  meditative  dans  I’attitude  de  I’introspection.  Si  on. 
I’interrogeait,  elle  repondait  posement  et  avec  correction,  mais  spon¬ 
tanement  elle  ne  rompait  le  silence  que  pour  protester  centre  son. 
internement  qu’elle  attribuait  a  la  malveillance  des  voisins,  notam- 
ment  d’une  certaine  demoiselle  I.  qui  avait  fait  sur  elle  de  faux. 
rapports. 

Elle  avouait  qu’elle  s’entendait  mal  depuis  to uj  ours  avec  cette 
voisine  de  palier  qu’elle  qualifiait  de  bavarde  malveillante.  Elle 
n’etait  pas  folle.  EUe  s’etait  plainte,  en  efFet,  de  rayons  et  de  sensa¬ 
tions  bizarres.  La  cause  en  etait  qu’elle  avait  recu  des  liquides  corro- 
sifs  au  niveau  des  mollets.  Mais  elle  n’avait  fait  de  mal  a  personne,. 
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c’est  a  elle  qu’on  en  avait  fait,  elle  etait  une  victime.  «  On  me  faisait 
faire  des  matins  de  travail  sans  me  le  dire,  et  j’abattais  toute  cette 
besogne  qui  me  fatiguait.  »  Elle  demandait  instamment  sa  sortie^ 
Porteuse  d’un  neoplasme  du  sein,  elle  reclamait  d’autant  plus  ardem- 
ment  sa  liberte  qu’elle  desirait  se  faire  trailer  en  ville  par  Telectri- 
cite,  traitement  auquel  elle  donnait  son  entiere  conflance,  ne  voulant 
pas  entendre  parler  d’operation  a  Ste-Anne.  Sortie  de  I’asile,  elle  ne 
retournerait  pas  avec  de  tels  voisins.  Elle  irait  chez  sa  mere,  aa 
camp  de  Mailly,  et  la  elle  n’eprouverait  plus  de  malaises.  «  Moi,  la 
reine  du  travail,  nous  disait-elle  une  autre  fois,  employee  aux  Gale- 
ries,  je  dois  partir.  Je  m’acquiers  le  droit  de  me  placer  au-dessus  des 
calomnies  portees  centre  moi.  » 

Cette  conduite  mefiante  et  coherente  de  persecutee  demi-reticente 
se  modifla  peu  a  peu.  La  malade  devint  gaie,  enjouee,  se  melant  aux. 
autres,  tenant  avec  elles  des  conversations,  faisant  des  travaux 
d’ aiguilles.  Comme  on  le  verra,  elle  est  coquette,  se  met  du  rouge  aux 
levres,  ce  qu’elle  ne  songeait  pas  a  faire  autrefois.  Elle  intervient  dans 
les  discussions  des  autres  malades  qu’elle  essaye  de  regenter  ou  de 
ridiculiser.  Elle  ironise  ;  «  Mon  mari,  je  le  mets  dans  les  cabinets 
quand  il  me  gene  pour  faire  le  menage,  tellement  I’appartement  est 
petit.  » 

Son  humeur  a  change.  Les  incidents  qui  necessiterent  I’interne- 
ment  sont  presentes  sur  le  mode  maniaque.  Son  internement  qui,. 
naguere,  etait  un  forfait,  est  devenu  une  farce  qu’elle  espere  voir  se 
terminer  bientot.  Ses  voisins  ne  sont  plus  que  des  gens  potiniers.. 
Mile  I.  ne  lui  apparait  plus  malveillante.  «  Elle  aimait  tailler  une 
bavette.  On  avait  des  prises  de  bee  »,  dit-elle.  «  J’avais  des  manie- 
res  un  peu  vives  de  m’exprimer  avec  ma  voisine  qui  m’invitait 
souvent  a  boire  le  cafe.  Mais  je  suis  la  femme  la  plus  charmante  du 
monde  quand  on  ne  me  marche  pas  sur  les  pieds,  car  j’y  ai  mal.  Je 
suis  bavarde,  mais  quand  je  vois  que  mes  compagnons  battent  la  ber- 
loque,  je  les  laisse  ».  Elle  interprete  differ emment  les  troubles  qu’elle 
ressentait.  «  Je  n’ai  jamais  su  dire  d’ou  ils  venaient  :  c’est  peut-etre 
que  j’ai  un  temperament  susceptible  de  donner  des  fourmillements. 
Je  mets  ca  sur  le  compte  de  la  mauvaise  circulation  ou  encore  c’est 
peut-Mre  les  aliments  qui  m’avaient  donne  un  urticaire  comme  en 
eut  mon  mari  un  autre  jour.  »  Elle  parle  a  present  avec  legerete  de- 
ce  neoplasme  du  sein  pour  lequel  elle  etait  il  y  a  quelques  mois. 
encore  si  soucieuse.  «  Je  garde  j)recieusement  mon  j)etit  kyste  au 
sein.  »  En  ce  qui  concerne  I’exhibition  de  ses  mollets  au  poste,  elle 
conclut  :  «  J’etais  peut-etre  indecente.  Je  ne  vois  rien  de  mal.  Je 
tourne  toutes  les  choses  a  la  rigolade.  » 

Le  comportement  de  la  malade  est  done  devenu  celui  d’une  hj^po- 
maniaque  :  «  Je  me  sens  envie  de  mordre  s.,  a-t-elle  encore  dit.  Bien 
courts  et  bien  rares  sont  ses  acces  de  tristesse,  ceijendant,  elle  a 
presente  quelques  acces  de  pleurs. 

Mais  cette  metamorphose,  si  grande  soit-elle,  n’est  pas  complete 
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neanmoins  car  elle  s’accompagne  de  reticence.  Malgre  son  attitude 
desinvolte  et  ses  affirmations,  la  malade  n’est  pas  sincerement  convain- 
cue  de  la  nature  pathologique  des  phenomenes  dont  elle  alia  se 
plaindre  au  commissariat  de  police.  En  effet,  elle  commence  par  nier 
ses  sensations  anormales,  les  prises  de  pensees  qu’elle  avait  autrefois. 
Si  on  insiste,  elle  elude  les  questions  a  ce  sujet.  Insiste-t-on  davan- 
tage,  elle  invoque  alors  des  explications  naturelles  qu’elle  expose  sur 
un  ton  badin,  comparant,  nous  I’avons  vu,  ses  anciens  troubles  au 
niveau  du  mollet  a  ceux  qu’occasionne  I’urticaire,  disant  que  ces 
voisins  n’etaient  pas  veritablement  malveillants  et  que  sa  voisine  est 
simplement  une  bonne  commere  qui  lui  offrait  le  cafe. 

De  plus,  en  prolongeant  la  conversation,  on  obtient  des  phrases 
revelatrices  de  la  persistance  du  delire  :  «  Apres  tout,  si  c’est  des 
experiences  que  Ton  faisait  sur  moi,  je  n’en  veux  pas  du  tout  a  ceux 
qui  les  ont  faites.  Je  causais  et  je  sentis  une  brulure  brusquement.  II 
a  suffi  que  je  change  de  place  pour  que  ca  passe.  Et  je  vous  assure 
que  je  ne  vois  rien  de  mal  dans  tout  ce  que  Ton  m’a  fait.  » 

A  noter,  par  contre,  qu’au  moment  ou  le  delire  de  persecution 
etait  le  plus  evident,  il  y  avait  quelques  signes  legers  d’hypomanie 
signales  par  le  certificat  du  13  decembre  1932,  ou  il  est  parle  de 
I’amenite,  de  I’optimisme,  de  la  conflance  de  la  malade. 

En  somme,  il  s’agit  d’une  femme  qui,  arrivant  a  la  pMode 
d’involution,  eprouva  des  phenomenes  d’automatisme  mental 
pathologiques  (sensations  anormales  de  la  sensibilite  generale 
et  de  la  sphere  sexuelle,  perte  de  la  maitrise  de  la  pensee  et.  d.es 
actes). 

A  ces  phenomenes,  elle  commenca  par  reagir  en  persecutee  et, 
pendant  des  mois,  a  I’asile,  se  comporta  comme  une  delirante. 

Puis,  peu  a  peu,  sa  conduite  changea,  si  bien  qu’a  I’heure 
actuelle  et  depuis  plusieurs  mois,  elle  est  devenue  une  hypoma- 
niaque  exuberante  hyperthymique  et  confiante,  ne  conservant, 
du  delire  passe,  qu’une  reticence  a  I’egard  des  interpretations 
initiates. 

Les  considerations  auxquelles  prete  cette  malade  ne  sauraient 
Mre  tres  categoriques,  car  nous  sommes  trop  insuffisamment 
informes  de  ses  antecedents.  On  pent,  neanmoins,  retenir  les 
points  suivants  : 

1"  L’ordre  de  succession  du  tableau  clinique  :  L’hypomanid 
se  manifestant  apres  le  delire  de  persecution  n’est  pas  en  faveur 
de  la  doctrine  fantaisiste,  d’apres  laquelle  une  psychose  syste- 
matisee  est  tou jours  secondaire  a  une  psychose  generalisee. 

2“  L’hypothese  la  plus  satisfaisante,  pour  expliquer  de  tels 
cas,  est  celle  de  la  coincidence  des  deux  constitutions  cyclo- 
thymique  et  paranoiaque  chez  le  sujet.  Notre  ignorance  du  passe 
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<ie  cette  femme  ne  nous  permet  pas  d’afflrmer  qu’il  en  est  sure- 
ment  ainsi.  On  constate  bien,  chez  elle,  tous  les  elements  de  la 
oyclothymie,  mais  ceux  de  la  paranoia  sont  moins  nets  :  I’assu- 
rance  hypomaniaque  pouvant  donner  I’illusion  de  I’orgueil 
paranoiaque. 

3“  L’internement  est-il  pour  quelque  chose  dans  cette  trans¬ 
formation  d’un  delire  de  persecution  en  une  hj'pomanie  ? 

Que  I’internement  ait  pu  amener  une  sedation  des  troubles 
d’automatisme  mental  pathologique  n’est  pas  etonnant.  Cette 
Tieureuse  influence,  il  Texerce  sur  beaucoup  de  malades  qui 
cessent  de  delirer  tant  qu’ils  sont  internes,  mais  qui  redevien- 
nent  hallucines  et  interpretants  des  qu’ils  sont  en  liberte.  C’est 
par  cette  vertu  sedative  que  I’asile  merite  bien  son  nom  dont 
I’etymologie  signifie  protection. 

Que  I’internement  soit  cause  de  la  reticence  est  encore  plus 
evident.  La  malade  a  laquelle  son  mari,  debile  mental,  le  repete 
perpetuellement  au  parloir,  salt  tres  bien  que  les  motifs  de  sa 
sequestration  sont  ses  accusations  et  ses  coleres  contre  les 
voisins. 

Mais,  si  I’on  explique  ainsi  I’effacement  du  syndrome  delire  de 
persecution,  on  n’explique  pas  son  remplacement  par  le  syn¬ 
drome  d’hypomanie.  A  moins  d’incriminer  le  refoulement  deter¬ 
mine  par  la  reticence  et  de  voir,  dans  I’exaltation  hypoma¬ 
niaque,  une  derivation  de  I’activite  delirante  refoulee.  L’energie 
endiguee  par  la  reticence,  ne  trouvant  plus  la  voie  ou  elle 
s’etait  canalisee,  refluerait  pour  se  liberer  d’une  facon  diffuse. 
On  aurait  a  faire,  a  un  de  ces  phenomenes  que  Sollier  a  etudies 
sous  le  nom  de  repression  mentale  (1).  On  assisterait  au  pheno- 
mene  inverse  de  celui  qui,  ainsi  que  I’a  montre  Petit,  transforme 
un  maniaque  reticent  en  querulant  persdcuteur. 

La  conclusion  pratique  qui  se  degage  de  ces  considerations 
et  des  faits  qui  en  sont  I’objet  est  que  les  cadres  de  la  nosogra- 
phie  psychiatrique  sont  beaucoup  trop  insuffisants  pour  la  rea- 
lite  Clinique.  De  la,  la  naissance  de  discussions  interminables 
entre  les  observateurs  qui  veulent  trouver  un  nom  a  I’ensemble 
symptomatique  constate  sur  une  meme  malade.  Heureusement, 
I’accord,  bien  souvent,  pent  se  faire  sur  le  pronoslic  avant  d’avoir 
ete  fait  sur  le  diagnostic.  Dans  le  cas  particulier,  le  pronostic 
semble  tres  sombre  a  cause  principalement  de  la  persistance 
de  la  conviction  delirante. 

(1)  Georges  Petit.  —  Excitation  maniaque  et  paranoia.  Soc.  medico- 
psychologique,  27  mars  1933. 

(2)  Sollieh.  —  La  repression  mentale,  Alcan,  1930. 
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M.  L6vy-Valensi.  —  Je  signale  que,  dans  une  tres  belle  confe¬ 
rence,  M.  Capgras  a  expose,  I’an  dernier,  la  question  des  rapports 
de  la  cyclothymie  et  de  la  paranoia. 

M.  Capgras.  —  Je  regrette  de  n’avoir  pas  assiste  au  debut  de 
la  presentation  de  la  malade,  qui  pendant  tout  le  temps  oil  je 
I’ai  vue  s’est  revelee  comme  une  maniaque  veritable.  Aussi 
j’avoue  que  le  titre  de  la  communication  m’a  choque.  II  est  banal 
en  effet  que  les  maniaques  presentent  au  milieu  de  leurs  reac¬ 
tions  quelques  idees  de  persecution. 

M.  Rene  Charpentier.  —  II  est  assurement  delicat  sur  un  tel 
sujet,  apres  avoir  entrevu  rapidement  une  malade,  de  donner 
une  opinion  differente  de  celle  du  medecin  qui  a  suivi  revolution 
de  I’acces.  Toutefois,  il  semble  Men  ici,  que,  d’apres  I’observation 
elle-meme,  des  symptomes  d’hypomanie  aient  ete  signales:  des 
le  debut.  Et  Ton  sait  combien  il  est  frequent,  lors  du  debut  des 
etats  d’excitation  ou  de  depression,  que  les  premiers  symptomes 
soient  ignores  par  I’entourage  ou  meme  systematiquement 
meconnus.  C’est,  en  clientele,  de  constatation  courante. 

D’autre  part,  le  fait  que  I’etat  hypomaniaque  ait  ete  a  cette 
epoque  tres  leger  n’est  pas  un  argument  contre  ce  diagnostic.  II 
y  a  souvent  une  disproportion  tres  grande  dans  les  etats  de 
psychose  maniaco-melancolique  entre  I’excitation  et  les  idees 
delirantes,  une  excitation  legere  pouvant  s’accompagner  d’une 
grande  richesse  d’idees  delirantes. 

Enfin,  on  sait  combien  ce  diagnostic  est,  dans  certains  cas,. 
difficile  et  je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  les  cas  a  longue  evolu¬ 
tion  dans  lesquels  le  diagnostic  initial  de  delire  de  persecution  a 
ete  ulterieurement  rectifie  et  remplace  par  celui  de  manie  chro- 
nique. 

Pour  toutes  ces  raisons,  dans  le  cas  particulier,  j ’incline  a 
penser  qu’il  s’agit  d’idees  delirantes  au  cours  d’un  acces  d’exci¬ 
tation  maniaque. 

M.  Mignot.  —  Cette  hypomaniaque  s’est  plainte  de  douleurs 
et  elle  a  un  cancer.  Est-ce  que  ces  troubles  subjectifs  ne  seraient 
pas  en  rapport  avec  revolution  du  cancer  ? 

M.  CouRBOSr.  —  Cette  malade  a,  devant  I’assemblee,  ete  non 
seulement  hypomaniaque  evidente,  mais  encore  rMicente  evi- 
dente.  Cette  phrase  le  prouve  :  «  Si  les  rayons  qu’on  m’a  envoyes 
Pont  ete  pour  faire  des  experiences,  je  ne  m’en  plains  plus  du 
tout  et  je  n’en  veux  a  personne.  »  —  Son  squirrhe  du*  sein  evolue 
tres  lentement,  h’exerce  aucune  compression,  n’entraine  aucun 
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trouble  neurologique.  D’ailleurs,  e’est  sur  les  organes  genitaux 
sur  le  mollet  qu’etaient  diriges  les  rayons  dont  elle  accusait 
les  voisins. 

Evidemment,  elle  avail,  des  le  debut,  des  signes  Ires  legers 
d’hypomanie  :  amenite,  optimisme,  signales  dans  le  certificat 
4’internement,  au  milieu  de  Ires  nombreux  signes  de  persecution 
veritable.  Mais  a  la  longue,  le  tableau  clinique  s’est  renverse. 
Cette  grande  persecutee  optimiste  est  devenue  une  grande  hypo- 
maniaque  n’evoquant  plus  aucune  idee  de  persecution,  mais  dis- 
simulant  mal  sa  reticence.  L’interet  de  son  cas  reside  dans  la  pos- 
sibilite  du  role  joue  par  cette  reticence  dans  le  renversement  des 
elements  du  syndrome. 

Ds  la  place  des  impressions  sensitives  dans  la  genese  des 
hallucinations  parlees.  (^Presentation  de  deux  malades),  par 
M.  D.  Lagache. 

On  a  souvent  I’occasion  d’observer  des  hallucinations  verba- 
les  associees  a  des  impressions  sensitives  diverses,  normales  ou 
anormales,  exteroceptives,  interoceptives,ou  proprioceptives,  dont 
les  unes  sont  interieures,  les  autres  exterieures  au  territoire  de 
la  parole.  Ces  donnees  occupent  dans  I’ensemble  du  processus 
une  place  plus  ou  moins  grande  :  a  cote  des  hallucinations  par¬ 
lees  interieurement  ou  actuellement  sans  element  sensitif  addi- 
tionnel,  il  est  des  formes  mentales  ou  motrices  qu’accompagnent 
accessoirement  des  impressions  sensitives  et  des  formes  essen- 
tiellement  sensitives. 

De  celles-ci,  I’hallucination  kinesthesique  verbale  de  Seglas 
est  I’exemple  le  plus  typique.  C’est  la  veritable  hallucination  par- 
lee  ou  la  sensation  de  prononcer  des  paroles  ne  se  surcharge 
d’aucune  composante  motrice,  a  supposer  que  Ton  puisse  en 
eliminer  tout  mouvement  naissant.  C’est  elle  surtout  que  les 
classiques  rapprochent  de  I’illusion  des  amputes,  telle  que  la 
concoivent  les  theories  nathistes.  Produites  par  I’irritation  d’un 
centre  moteur  ou  plutot  sensitivo-moteur  verbal,  issues  en  appa- 
rence,  par  I’effet  de  la  loi  de  I’excentricite  des  sensations,  des 
muqueuses  ou  des  muscles  de  I’appareil  de  la  parole,  elles  font 
corps  avec  les  mots  ou  les  phrases  que  le  malade  croit  perce- 
V'oir  ;  ce  ne  sont  pas  des  impressions  quelconques  qu’il  incor- 
pore  a  un  processus  verbal  dont  elles  seraient  le  signal  ou  qui 
cn  serait  IHnterpretation  ;  ces  impressions  sont  eloquentes,  ou 
mieux,  elles  sont  les  mots  ou  les  phrases,  partie  integrante  d’un 
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processus  dont  I’unite  parfaite  est  interne  et  non  externe,  grosses 
d’une  parole  dont  elles  sont  a  la  fois  I’extrait  et  la  puissance. 
Ce  qui  le  prouverait,  c’est  le  mutisme  des  mouvements  ou  des 
impressions  qui  ont  leur  siege  en  dehors  du  territoire  de  la. 
parole  ;  pour  devenir  eloquents,  il  faut  qu’ils  soient  accompa- 
gnes  «  de  mouvements  analogues  dans  les  organes  qui  servent 
a  Tarticulation  des  mots,  et  qui  eux,  sont  en  rapport  avec  des 
images  differenciees,  specialisees  dans  le  centre  moteur  d’arti- 
culation  de  la  fonction  langage  ». 

A  cette  conception,  selon  laquelle  I’unite  du  processus  sensi- 
tivo-verbal  serait  interne,  s’oppose  celle  suivant  laquelle  cette 
unite,  bien  que  profondement  ressentie  par  le  raalade,  ne  serait 
qu’externe,  soit  que  Thallucination  se  localise  en  un  point  qui 
est  le  siege  d’une  paresthesie  (Baillarger),  soit  que  la  perception 
seule  soit  anormale,  soit  encore  que  le  territoire  mis  en  cause  ait 
joue  un  role  dans  I’histoire  du  malade  ou  ait  une  signification 
«ymbolique  (Mourgue). 

Les  deux  malades  que  nous  vous  presentons  apportent,  pen- 
sons-nous,  quelques  eclaircissements  au  probleme.  Nous  remer- 
cions  M.  le  Docteur  Capgras,  qui  nous  a  permis  d’etudier  la  pre¬ 
miere  malade  et  de  nous  servir  de  son  observation,  et  M.  le  Doc¬ 
teur  Ducoste,  qui  a  bien  voulu  faire  venir  de  Villejuif  le  second 
malade,  etudie  par  nous,  il  y  a  quelques  semaines,  dans  le  ser¬ 
vice  de  notre  Maitre,  M.  le  Docteur  Simon. 

Observation  I  (tres  resumee).  —  Jeanne  G.,  51  ans,  est  atteinte 
d’une  psychose  hallucinatoire  qui  a  suivi  de  pres  un  episode  de 
confusion  onirique  consecutif  a  une  broncho-pneumonie  grippale. 
Rien  a  signaler  dans  les  antecedents  hereditaires.  Caractere  bon,  a 
toujours  ete  un  peu  craintive  et  hypocondriaque.  Amenorrhee  depiiis 
1929.  Aurait  eu  jusqu’a  26  de  tension  arterielle. 

Syndrome  d’influence.  Idees  de  persecution.  Delire  assez  peu 
systematise.  Predominance  de  preoccupations  conjugates.  Theme 
incestueux. 

Excitation  psychique  et  psycho-motrice.  Adaptation  incomplete  a 
Tinterrogatoire.  Fuite  des  idees.  Agitation  vive  par  intervalles.  Reac¬ 
tions  melancoliques  ;  idees  de  suicide  (submersion),  sans  tentative 
vraie. 

Evolution  des  hallucinations  verbales. 

Avril  1931.  —  Hallucinations  auditives.  Hallucinations  peripheri- 
ques  des  anciens  auteurs  :  les  petits  oiseaux  lui  parlent,  I’encoura- 
gent,  lui  donnent  des  conseils,  des  ordres. 

Juillet  1931.  —  N’entendrait  plus  les  oiseaux.  Pas  d’echo  de  la 
pensee  ni  de  phenomenes  satellites.  Pas  d’injures.  Entend  la  voix  de 
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son  mari  qui  lui  dit  de  venir.  La  percoit  dans  les  niurs.  Dit  encore  : 

«  C’est  tout  dans  ma  tete,  mats  je  I’entends  dans  le  haut  du  ciel.  » 
Les  voix  repMent  toujours  la  meme  chose  ;  «  Va  avec  ton  mari  »  ; 
c’est  dans  sa  tete,  mais  elle  reconnait  bien  la  voix  de  son  mari. 

6  janvier  1932.  —  Sortie  apres  permission  a  titre  d’essai.  Trois 
jours  apres  son  retour,  crise  d’agitation.  Paroles  et  chants  imposes, 
avec  une  voix  differente  de  sa  voix  habituelle.  Photographies  qui  se 
produisent  sur  les  maisons. 

28  janvier  1932.  —  Extraits  du  certificat  du  Courtois  ;  «  Hallu¬ 
cinations  exclusivement  auditives  d’apres  la  malade.  On  dit  qu’elle 
dit  du  mal  de  son  mari,  qu’elle  le  trompe.  Un  certain  Marcel  lui 
repete  qu’elle  n’est  pas  chez  elle,  qu’elle  a  eu  plusieurs  enfants  avec 
lui.  Elle  ne  connait  pas  I’homme  qui  lui  parle  et  ignore  le  motif  de 
ces  persecutions.  On  I’influence  dans  son  cerveau  :  «  On  I’oblige  a 
crier  :  Vive  I’Allemagne  !  Vive  Guillaume  !  »  On  lui  ordonne  de  se 
tuer.  Elle  doit  executer  les  ordres.  Fugues  avec  velleites  de  se  Jeter 
a  la  Seine  (rencontree  par  hasard  par  son  frere).  Reactions  anxieu- 
ses  par  intervalles.  Activite  pragmatique  conservee.  RMexes  tendi- 
neux  tres  vifs.  » 

29  janvier  1932.  —  On  lui  parle  dans  la  tete.  Cependant  «  c’est  une 
voix  qui  cause  ».  G’est  une  voix  dans  I’espace.  Ne  pent  dire  d’ou  elle 
vient.  C’est  une  voix  haute,  qui  parfois  crie.  Ce  serait  plutot  une 
voix  d’homme  qui  la  tutoie,  ce  qui  fait  protester  la  malade. 

Questionnee,  elle  repond  :  «  Je  crois  que  c’est  dans  ma  tMe,  parce 
que  ca  me  rend  toute  drole.  » 

Quelque  chose  I’a  poussee  a  crier  :  «  Vive  Guillaume  »  ;  c’est 
quelque  chose  de  nerveux. 

3  juin  1932.  —  Hallucinations  imperatives,  breves,  stereotypees  (va 
te  noyer).  Voix  invisibles  tres  distinctes.  Accepte  qu’on  lui  dise 
qu’elle  est  hallucinee,  puis  ajoute  ;  «  Mais  j’entends  ces  voix  dans 
mes  oreilles.  » 

17  novembre  1932.  — -  Exteriorite  des  voix. 

25  fevrier  1933.  —  Depuis  quelques  mois,  voix  qui  parlent  dans 
les  doigts,  les  mains,  les  pieds.  On  lui  parle  aussi  dans  la  langue  et 
dans  les  dents,  «  comme  si  on  faisait  aller  un  piano  ».  Pas  de  voix 
exterieures  simultanees.  Qa  lui  secoue  le  pied  comme  si  quelqu’un 
parlait,  comme  si  on  la  prenait  pour  une  pile  electrique.  Elle  entend 
aussi  des  voix  qui  lui  parlent  «  comme  si  quelqu’un  lui  parlait  »  et 
des  voix  dans  les  bruits  exterieurs. 

Septembre  1933.  —  «  La  premiere  fois,  ie  me  suis  mise  a  chanter, 
comme  une  actrice.  On  m’a  donne  un  pouvoir.  Quelqu’un  a  pris  un 
sujet  dans  moi-meme,  c’est  un  sujet  de  grande  puissance.  On  me  parle 
de  fulgurant.  »  On  lui  a  fait  dire  une  chose  terrible,  qu’elle  est  venue 
sur  terre  pour  faire  le  bien  et  le  mal.  EUe  disait  cela  sans  savoir  pour- 
quoi.  Maintenant  elle  ne  parle  plus  sans  savoir  pourquoi. 

Tout  au  moins,  au  cours  de  notre  examen,  elle  ne  raconte  pas 
d’haUucinations  donees  de  caracteres  acoustiques  nets. 
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Elle  localise  cependant  des  hallucinations  dans  I’espace  exterieur. 

II  y  a  six  mois,  elle  voulait  monter  an  grenier  j)Our  voir  qui  i)arlait. 

Ces  hallucinations  localisees  dans  I’espace  exterieur  sont  ce  que 
I’on  appelait  autrefois  des  «  hallucinations  peripheriques  ».  Elle 
intend  parler  ;  i 

1“  les  oiseaux.  Quand  elle  etait  avec  son  mari,  ils  la  reveillaient  a 
<juatre  heures,  lui  disaient  de  partir.  Son  mari  la  suivait  partout. 

Elle  entend  comme  nous  le  chant  des  oiseaux,  par  exemple  le  siffle- 
ment  du  merle.  Elle  ne  lui  decouvre  pas  une  intention  ironique  ou 
Iiostile,  apres  coup,  comme  ferait  un  interpretant.  Cependant,  les 
chants  des  oiseaux  sont  en  meme  temps  des  paroles.  De  meme,  elle 
comprend  les  libellules,  une  mouche  qui  bourdonne  ; 

2°  le  chemin  de  fer,  qui  «  donne  une  perturbation  qui  donne  une 
parole  »  ; 

3°  le  bruit  de  I’eau,  qui  lui  aussi  est  a  la  fois  bruit  de  I’eau  et 
paroles. 

A  I’Asile,  on  lui  a  aussi  parle  dans  le  theatre. 

D’autres  hallucinations  sont  a  la  limite  de  I’espace  exterieur  et  de 
I’espace  interieur. 

1“  On  lui  parle  dans  les  doigts  :  «  J’entends  parler...,  si  la  main  est 
-appuyee  au  mur,  je  ressens  un  choc  comme  une  personne,  si  ma  main 
ji’est  pas  appuyee,  ca  n’a  pas  la  meme  force.  »  Quand  on  lui  parle 
d’une  facon  ordinaire,  pas  de  repercussion  dans  la  main.  On  lui  parle 
aussi  dans  le  bras. 

2“  On  lui  parle  dans  les  pieds.  La  position  ne  joue  aucun  role  ;  c’est 
cgal,  qu’elle  soit  debout,  assise  ou  couchee,  qu’elle  soit  immobile  ou 
qu’elle  marche  ;  «  c’est  un  mouvement  comme  si  quelqu’un  pcaiait, 
je  comprends  tres  bien  ».  Aucune  sonorite.  Quand  elle  cause,  si  on 
lui  parle  par  les  pieds,  elle  ne  comprend  pas. 

On  lui  parle  dans  tout  le  corps,  «  c’est  la  repercussion  ».  D’autres 
"voix  sont  plus  nettement  interieures  que  les  precedentes.  Pas  de  son  i 
-dans  le  ventre  ni  dans  la  respiration,  mais  : 

1“  voix  dans  le  coeur  :  pas  de  bruit  ;  son  coeur  est  «  comme  dans 
mne  boite  ».  ^ 

2“  dans  la  bouche  :  elle  sent  un  mouvement  dans  la  bouche.  On  lui 
lait  aller  les  dents,  comme  un  piano  :  «  Ce  personnage  me  fait  souf- 
.frir  les  dents,  j’ai  du  m’en  faire  arracher  trots.  Mes  dents  remuent,  < 
il  y  a  une  parole  qui  se  forme  en  remuant  les  dents.  »  ^ 

3°  voix  dans  la  joue.  j 

Lors  de  notre  examen,  aucun  mouvement  visible  des  levres.  Elle  se  i 

dMend  de  remuer,  de  remuer  la  joue  par  exemple  ;  «  Si  je  me  laissais  1 

waller,  ca  remuerait.  »  Mais  elle  repond.  | 

Les  voix  I’empechent  d’ecrire,  lui  brouillent  les  mains.  1 

Lecture.;  voit  dans  les  journaux  des  allusions  a  elle  et  a  sa  situa-  v 
lion.  Echo  de  sa  lecture  «  dans  I’espace  ».  Echo  de  ses  reflexions.  | 
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Reflexion  spontanee  de  la  malade  :  «  Le  jour  on  lui  parle  dans  le 
^erveau ;  la  nuit,  dans  les  oreilles.  » 

Phenomenes  visuels  :  Des  le  debut,  ceux-ci  ont  occupe  une  place 
-importante  dans  le  tableau  clinique.  Voici  comment  elle  les  decrivait 
-an  debut  de  1933.  Elle  voyait  des  animaux  imaginaires,  surtout  des 
tetes,  comme  des  tMes  de  vaches,  et  ne  parlant  pas.  Sur  un  mur  ou 
sur  une  meule  de  paille,  il  lui  apparaissait  des  vaches  tout  entieres. 
Elies  se  formaient  instantanement  avec  la  plus  grande  finesse,  comme 
une  vraie  vache.  «  Mon  frere  les  a  photographiees  et  on  voit  sur  cette 
photo  ces  vaches,  comme  de  veritables  vaches  qui  se  seraient  trou- 
vees  la.  »  La  malade  apporte  la  photo  ;  il  n’y  a  pas  trace  de  vaches  ; 
-elle  montre  un  point  precis  en  affirmant  qu’on  y  voit  une  vache  : 
«  Vous  ne  la  voyez  pas  ?  »  Puis  elle  ne  voit  plus  de  vache,  et  s’en 
-etonne,  s’indigne  «  contre  celui  qui  fait  et  dMait  de  teUes  choses  »  ; 
k  un  autre  moment,  dit  q[u’elle  voit  apparaitre  de  nombreuses  tetes 
sur  cette  photo  pendant  qU’elle  la  regarde. 

En  septembre  1933,  elle  demande  qui  fait  les  photographies.  Quand 
elle  regarde  le  ciel,  elle  fait  une  teinte  merveilleuse,  les  fontaines 
lumineuses. 

Les  points  sur  lesquels  nous  voulons  insister  a  propos  de 
“cette  observation  sont  les  suivants  :  la  malade  percoit  des  paro¬ 
les  etrangeres  dans  des  impressions  sensitives,  localisees  le  plus 
■souvent  en  dehors  du  territoire  de  la  parole,  et  qu’aucune  impres¬ 
sion  interieure  a  ce  territoire  n’accompagne.  Le  mecanisme  de 
i’hallucination  psycho-motrice  reflexe  verbale  qu’invoque  Seglas 
•est  done  hors  de  question.  Cette  illusion  parait  pouvoir  s’inter- 
preter  de  la  maniere  suivante. 

Il  ne  suffit  pas  de  dire  que  le  malade  localise  les  voix  qu’il  per¬ 
coit  au  point  qui  est  le  siege  d’une  sensation  anormale  ou  d’une 
sensation  normale,  sur  laquelle  son  attention  a  ete  attiree,  ou 
‘dont  le  siege  joue  un  role  dans  son  histoire  atTective.  En  s’expri- 
mant  ainsi  on  ne  rend  pas  compte  de  I’unite  du  processus  tel 
•qu’elle  est  ressentie  et  exprimee  par  le  sujet.  Ce  qu’il  faut  dire, 
•e’est  que  le  malade  percoit  cette  impression  sous  forme  de  paro¬ 
les,  parce  que  I’acte  verbal,  tres  automatise  et  d’une  forte  tension 
-effective,  est  facilement  declenche  par  toute  excitation,  et 
deplace  la  donnee  sensitive  sans  I’eliminer  completement  de  la 
■conscience,  mais  en  s’agglutinant  a  elle. 

Trois  faits  nous  paraissent  confirmer  cette  facon  d’exprimer 
les  choses  :  1“  la  frequence  des  paresthesies  sensitives  chez  cette 
-categorie  de  malades  ;  2°  la  frequence  de  phenomenes  visuels 
•d’un  mecanisme  analogue;  3“  la  frequence  des  hallucinations 
'^verbales  peripheriques,  e’est-a-dire  grefifees  sur  un  bruit  exte- 
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rieur,  qui  ne  peuvent  s’expliqiier  que  par  un  mecanisme  de  cfe 
genre.  La  clef  de  ces  phenomenes  est  evidemment  dans  un  etat 
mental  special  qui  rend  compte  a  la  fois  des  uns  et  des  autres. 

Voyons  maintenant  comment  peuvent  s’expliquer  les  donnees. 
sensitives  interieures  au  territoire  de  la  parole. 

Observation  II  (tres  resumee).  —  Homme,  40  ans,  dessinateur  ea 
broderie.  Ghangement  de  rhumeur  et  troubles  du  caractere,  depuis 
environ  quinze  ans.  Delire  patent  depuis  quatre.  Premier  internement, 
il  y  a  trois  ans  et  demi.  Bonne  conservation  du  fond  mental  ;  adapta¬ 
tion  a  Finterrogatoire,  effort  introspectif.  Depression,  tristesse.  Mena¬ 
ces  a  I’entourage,  aux  voisins,  a  une  voisine  qu’il  rend  responsable 
de  pollutions  nocturnes.  Delire  peu  systematise.  Depersonnalisation, 
sentiments  d’automatisme  et  d’influence.  Troubles  du  sommeil ;  reves. 
erotiques  provoques  ;  conversations  et  interrogatoires  nocturnes  (jour¬ 
nal  parle).  Troubles  de  la  sensibilite  generale,  dont  certains  sont  en 
rapport  avec  des  phenomenes  d’inhibition  et  d’excitation  de  la  parole. 
Somnolences  qu’il  croit  provoquees.  • 

Phenomenes  visuels  divers. 

Inhibition  du  travail  professionnel  :  surveillance  et  commentaires- 
des  actes  ;  pensees  etrangeres,  pensees  intemp estives.  Paroles  irrup- 
tives,  faiblement  sonores,  interieures,  lointaines,  presque  impercepti- 
bles.  Phrases  stereotypees  ;  «  T’es  plus  mariole  que  lui.  »  On  lui 
parle  en  un  langage  «  precieux,  mitige,  ayant  plusieurs  significations, 
qu’il  ne  comprend  pas  ».  Recurrence  de  romances,  d’airs  musicaux. 

Sentiment  d’inhibition  de  la  parole  propre  :  parole  automatique,. 
depersonnalisee,  incoercible  :  «  Je  suis  ce  que  I’on  nomme  un 

«  Robot  »,  ou  automate.  Ce  ne  sont  pas  mes  idees  exactes,  ce 
n’est  pas  moi...  Je  sens  que  ce  n’est  pas  moi-meme  qui  parley 
II  m’arrive  de  soliloquer,  chantonner,  faire  des  phrases.  Ce  n’est 
pas  moi,  ou  alors  je  suis  transforme.  »  Broderies  forcees  sur 
mots  ejaculatoires  :  «  Un  mot  va  sortir  precipitamment  de  ma 
gorge,  et  la-dessus,  il  y  broderie.  C’est  moi  et  ce  n’est  pas  moi. 
Je  suis  force  de  fouiller  dans  mes  souvenirs  pour  exposer  tout 
ce  que  je  connaitrais  sur  ce  mot-la  par  exemple.  »  Phenomene 
de  Stricker-Seglas  :  «  Une  personne  me  cause.  Il  y  a  impossibilite  de 
lui  parler  immediatement,  le  cerveau  n’agit  plus.  La  langue  remuera 
toute  seule,  une  conversation  peut-etre  retenue  en  faisant  bouillonner 
ce  liquide.  »  Construction  anticipee  de  phrases,  qu’il  repete,  phrases 
trop  vulgaires  ou  trop  fortes  pour  lui.  Paresthesies  en  rapport  avec 
la  parole  involontaire  :  a)  epigastriques  :  «  La  conversation  pent  se 
faire,  moi  ayant  la  bouche  fermee.  Je  sens  un  courant  sur  le  dia- 
phragme.  Si  c’est  un  air  musical,  ca  vient  aussi  bien  a  I’estomac.  Jc 
sens  que  la  parole  vient  ici.  Je  suis  un  ventriloque  par  instants.  s> 
b)  laryngees  :  «  J’entendais  ce  qui  vient  de  la  gorge,  ca  fait  comme 
un  petit  bouillonnement.  Je  peux  ainsi  percevoir  une  conversation. » 


SEANCE  DU  il  JANVIER  193i 


67 


c)  linguales  :  «  Certaines  fois,  j’ai  senti  comme  un  courant  electri- 
que  qui  me  passait  dans  la  bouche  et  qui  me  laissait  un  gout  de  cuivre 
sur  la  langue.  »  Mots,  phrases  courtes  et  iteratives  greffees  sur  les 
bruits  exterieurs  (froissements  de  papiers,  rotation  des  boutons  de 
porte,  eau  du  robinet)  ;  explication  par  I’interference,  la  synchroni¬ 
sation  ;  «  Un  son,  si  un  autre  son  le  rencontre,  peut-etre  peut-on 
envoyer  quelques  mots  au  meme  moment.  » 

En  resume,  il  s’agit  d’une  psychose  parano'ide,  a  forme  de 
delire  d’influence,  chez  un  homme  de  40  ans.  On  observe  dans 
ce  cas  une  tres  grande  variete  de  phenomenes  verbaux,  a  savoir, 
pour  ne  les  mentionner  ici  que  de  la  facon  la  plus  generale  :  a)  de 
la  parole  depersonnalisee  ;  &)  des  paroles  etrangeres;  c)  des 
paroles  imposees.  Celles-ci  ne  prennent  la  forme  d’impulsions 
verbales  proprement  dites  qu’episodiquement,  a  la  faveur  de 
paroxysmes  d’agitation.  Le  plus  souvent,  elles  revetent  celles  de 
paroles  pensees  ou  senties.  C’est  sur  celles-ci  que  nous  voulons 
insister. 

Ce  cas  est  particulierement  favorable  a  leur  etude,  le  malade 
etant  non  seulement  bien  adapte  a  Finterrogatoire,  mais  capable 
de  comprendre  les  questions  et  de  faire  un  effort  d’introspec- 
tion.  Or,  la  facon  dont  il  decrit  ces  donnees  esthesiques  montre 
combien  elles  sont  confuses  et  diffuses,  et  cependant  partielles, 
bien  loin  de  correspondre  a  un  processus  sensitivo-moteur  et  a 
un  contenu  ideo-verbal  definis. 

En  cela,  elles  ne  paraissent  pas  dififerer  des  impressions  sen¬ 
sitives  exterieures  au  territoire  de  la  parole.  Rien  ne  prouve 
qu’elles  traduisent  une  activite  specifiquement  verbale.  Le  plus 
qu’on  soit  en  droit  de  dire  est  que  le  malade  les  percoit  sous 
formes  de  paroles. 

Dans  ce  cas  encore,  ces  hallucinations  parlees  coexistent  avec 
des  hallucinations  verbales  peripheriques,  qui  nous  paraissent 
d’un  mecanisme  analogue. 

En  resume,  lorsque  les  hallucinations  parlees  sont  des  halluci¬ 
nations  senties,  qu’elles  soient  senties  a  I’interieur  ou  a  Fexte- 
rieur  de  Fappareil  de  la  parole,  le  phenomene,  d’apres  nos  vues, 
s’expliquerait  pareillement  par  Faptitude  du  malade  a  percevoir 
des  donnees  sensitives  ou  sensorielles  sous  forme  de  paroles., 
L’acte  verbal,  tres  automatise  et  a  forte  charge  affective,  deplace,, 
sans  les  annuler,  les  donnees  sensitives.  De  meme,  dans  Fillu- 
sion  des  amputes,  les  donnees  mnesiques  deplacent  celles  de  la 
conscience  immediate. 

C’est  done  dans  les  caracteres  generaux  de  Factivite  mentale 
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qu’il  faut  chercher  I’origine  des  hallucinations  parlees.  L’etat 
mental  des  malades  permet,  dans  la  plupart  des  cas,  de  les  diffe- 
rencier  des  hallucines  de  I’ouie.  La  dissociation  plus  marquee 
s’accompagne  souvent  de  sub-excitation.  Les  impulsions  verba- 
les  proprement  dites  apparaissent  a  la  favour  d’emotions  vives,. 
de  crises  d’agitation,  d’anxiete. 

Les  impressions  sensitives  ne  jouent  done  qu’un  role  acces- 
soire,  que  seule  la  theorie  des  images  verbo-motrices  a  pu  ampli¬ 
fier,  dans  la  genese  des  hallucinations  parlees.  Les  sentiments 
d’automatisme  ou  d’influence,  lorsqu’ils  s’appliquent  a  la  parole, 
ne  sont  pas  conditionnes  par  elles.  Elies  leur  donnent  tout  au 
plus  une  determination. 

De  meme,  chez  le  parleur  normal,  le  sentiment  d’appartenance 
de  la  parole  est  fonction  de  la  vigilance  ;  les  sensations  qui 
accompagnent  I’exercice  de  la  parole  ne  le  creent  pas,  elles  le 
determinent. 

M.  G.  Petit.  —  Le  mecanisme  de  I’association  du  phenomene 
verbal  et  de  la  sensation  tactile  par  leur  coexistence  dans  le 
temps  a  ete  mis  en  evidence  par  le  terme  qu’a,  devant  nous, 
employe  le  malade  en  disant  qu’il  y  avail  synchronisation  entre 
les  deux. 

M.  Henri  Ey.  —  Je  suis  d’accord  avec  M.  Lagache  sur  la 
conclusion  de  son  interessante  communication.  Dans  mon  tra¬ 
vail  sur  les  hallucinations  psycho-motrices,  je  suis  arrive  a  la 
meme  idee.  II  n’est  peut-etre  pas  sans  interet  de  constater  que 
des  travaux  poursuivis  parallMement  peuvent  ainsi  se  confirmer. 

J’ai  ete  frappe  de  rencontrer  particulierement  chez  la  pre¬ 
miere  malade  une  evolution  des  troubles  que  j’ai  notee  dans  un 
-  grand  nombre  de  cas.  Au  debut,  etat  oniroide  d’action  exterieure 
(analogue  a  ce  que  nous  avons  decrit  avec  M.  Claude  dans  I’en- 
cephalite  epidemique),  ensuite  periode  de  sentiments  d’influence 
et  d’automatisme,  enfin  periode  d’ attitude  d’objectivation.  Je 
crois  que  cette  premiere  malade  avec  ses  elements  hypomania- 
ques  en  est  arrivee  a  «  jouer  I’hallucination  ». 

Le  second  malade  me  parait  presenter  des  troubles  plus  pro- 
fonds  et  je  crois  bien  que  d’ici  peu  d’annees  il  sera  incoherent 
et  dissocie. 

II  n’y  a  pas  interet  a  voir  ces  malades  sous  un  aspect  trop  par- 
ticulier,  ce  sont  les  reactions  d’ensemble  qui  comptent.  Plus  je 
vois  d’hallucines  et  plus  je  me  fais  cette  idee  —  d’ailleurs  bieh 
vieille  !  —  que  I’hallucination  ou  plutot  les  troubles  hallucina- 
toires  ne  sont  qu’un  aspect  de  delire  dans  le  sens  le  plus  large 
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du  mot  (Seglas).  Ce  ne  sont  pas  les  notions  trop  abstraites  de 
spatialite,  de  sensorialite,  etc.,  qui  doivent  nous  faire  distinguer 
les  phenomenes  hallucinatoires  les  uns  des  autre  s  et  permettre 
leur  etude  concrete.  C’est  par  le  contexte  delirant  tout  entier 
qu’il  faut  «  lire  »  les  hallucinations  et  les  pseudo-hallucinations. 
Les  premieres  etant  —  dans  les  delires  chroniques  —  un  aspect 
du  delire  de  persecution  avec  hallucinations  de  I’ouie  de  Lase- 
gue.  Les  autres  etant  symptomatiques  d’un  etat  de  dissociation 
plus  ou  moins  profonde,  c’est-a-dire  de  delires  d’influence.  Les 
malades  qui  viennent  de  nous  etre  presentes  sont  des  influences 
et  non  des  persecutes.  Dans  le  groupe  meme  des  influences  des 
distinctions  s’imposent  qui  commandent  des  pronostics  diffe- 
rents.  Par  de  telles  considerations,  croyons-nous,  le  probleme  des 
hallucinations  se  reinsere  dans  la  complexite  clinique  des  faits. 


Du  role  de  I’erethisme  moteur  primitif  dans  la  genese  des 

hallucinations  parlees.  (Presentation  d’un  malade),  par  MM.  P. 

Guiraud  et  D.  Lagache. 

Depuis  Seglas,  on  appelle  hallucination  motrice  verbale 
complete  une  hallucination  verbale  s’accompagnant  de  mouve- 
ments  d’articulation  ebauches  tels  que  Ton  puisse  saisir  quel- 
ques  mots  sans  percevoir  cependant  la  continuite  d’un  discours. 
Cette  ebauche  d’articulation  place  I’hallucination  motrice  ver¬ 
bale  complete  entre  I’hallucination  kinesthesique  verbale  et  I’im- 
pulsion  verbale.  C’est  ce  qui  fait  son  importance  doctrinale,  mais 
aussi  la  difficulte  de  son  diagnostic.  Cette  difficulte  est  double. 
En  premier  lieu,  un  tel  «  mouvement  naissant  »  risque  facile- 
ment  d’etre  meconnu.  D’autre  part,  meme  s’il  est  percu  par 
I’observateur  ou  par  le  sujet,  sa  nature  et  sa  signification  peu- 
vent  rester  ambigues.  S’agit-il  d’un  mouvement  d’articulation 
vrai,  ou  d’un  mouvement  banal  que  le  sujet  agglutine  a  un  pro¬ 
cessus  d’automatisme  verbal,  ou  qu’il  considere  comme  equiva¬ 
lent  d’une  communication  verbale  ?  La  question  se  pose  lors 
meme  qu’on  ne  voit  plus  dans  les  phenomenes  dits  hallucinations, 
motrices  verbales  complies  que  le  prolongement  moteur  d’hal- 
lucinations  psychiques  verbales.  L’observation  qui  suit  pose  la 
question  avec  une  nettete  parfaite  et  permet  peut-etre  de  la 
resoudre. 

OBSERV.4.TIOX.  —  Paul  L.,  40  ans,  corroyeur,  a  ete  conduit  a  I’lnfir- 
merie  speciale  le  5  decembre  1932,  a  la  suite  d’un  scandale  a  I’atelier. 
11  aurait  menace  un  contre-maitre  de  son  couteau  et  serait  entre,  dis- 
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simulant  deux  couteaux  derriere  lui,  dans  le  bureau  d’un  de  ses 
chefs,  lui  declarant  :  •  «  Monsieur  L.,  j’en  ai  assez  ;  si  ca  continue, 
dans  48  heures  ie  suis  fasciste.  »  Pretend  n’avoir  voulu  qu’intimider. 

Antecedents  hereditalres.  —  Pere  mort,  40  ans,  d’un  «  chaud  et 
froid  ».  Un  ou  deux  enfants  seraient  morts  en  bas-age  des  convul¬ 
sions. 

Antecedents  personnels.  —  Pas  de  syphilis.  Pendant  la  guerre, 
paludisme  et  chancre  mou.  Aurait  eu  des  acces  palustres  vers  1920. 
Exces  alcooliques  depuis  plusieurs  annees.  Separe  de  sa  femme. 
Divorce  prononce  recemment  a  ses  torts. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Debut  difficile  a  preciser.  D’apres  une 
tante,  episode  delirant  anterieur  non-date,  ay  ant  dure  16  mois,  coupe 
de  paroxysmes  avec  agitation  nocturne,  cris,  chants.  Peu  avant  I’in- 
ternement,  disait  qu’on  penetrait  chez  lui,  qu’on  derangeait  ses 
affaires,  qu’on  allumait  I’electricite.  D’apres  le  malade,  fatigue  depuis 
deux  a  trois  mois.  Examen  du  6  au  10  decenabre  1932. 

Excitatipn  psychique  et  psycho-motrice.  Agitation  sub-continue 
coupee  de  paroxysmes  pendant  lesquels  le  sentiment  d’influence 
atteint  son  maximum.  Delire  de  persecution  et  de  protection.  Griefs 
contre  sa  femme,  envers  laquelle  il  se  reconnait  des  torts,  mais,  qui, 
des  le  debut  du  mariage,  I’a  sali,  trompe,  puis  quitte.  Le  voisinage 
lui  est  hostile,  parce  qu’il  est  catholique.  Ses  camarades  d’equipe, 
tous  communistes,  lui  sont  hostiles  parce  qu’il  est  fasciste.  Des  qu’il 
sera  libre,  il  adherera  au  parti  fasciste  qui  lui  rendra  ses  honneurs. 
II  est  sous  la  protection  de  la  police  secrete  avec  laquelle  il  est  en 
communication  depuis  quelques  semaines,  ainsi  qu’avec  une  femme 
mysterieuse. 

Le  moyen  de  communication  est  la  transmission  de  pensee  par 
signaux.  Il  comprend  ses  interlocuteurs  en  accomplissant,  sous  leur 
influence,  les  mouvements  qu’ils  font  et  en  proferant  les  paroles 
qu’ils  disent. 

Reciproquement,  ils  le  comprennent  en  imitant,  eux  aussi,  ses 
mouvements  et  ses  paroles. 

Syndrome  moteur  intense  et  complexe,  depassant  les  frontieres  de 
la  parole,  sinon  celles  du  langage,  que  le  symbolisme  en  soit  intea- 
tionnel  ou  interpretatif  :  attitudes  concentrees,  peut-etre  auditives  ; 
hypermimie  ;  flexion  et  deflexion  du  cou  ;  clignements  d’yeux ; 
mouvements  divers  des  peauciers  et  des  masticateurs  ;  trismus,  mu- 
tisme,  parole  entre  les  dents  «  quand  il  est  en  action  »  ;  parole 
explosive,  un  peu  scandee  ;  begaiement  intermittent  ;  subactivite  des 
■doigts  ;  tapotement  des  pieds. 

Si  ces  exteriorisations  motrices  ont  pour  le  malade  la  valeur 
d’hallucinations  parlees,  elles  ne  paraissent  cependant  pas,  le  plus 
souvent,  adequates  a  des  paroles  et  a  des  idees.  On  ne  pent  en  saisir 
le  contenu  ideo-verbal,  et  le  malade  refuse  de  le  reveler,  sous  pre- 
texte  que  c’est  secret.  Mais  ses  mouvements  sont  manifestement  exa- 
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^eres,  soil  intention  d’amplifier  remission,  soit  erethisme  moteur.  II 
presente  le  phenomene  de  Stricker-Seglas,  c’est-a-dire  I’exclusion 
reciproque  de  la  parole  hallucinatoire  et  de  la  parole  normale  ;  le 
secret  justifle  encore  le  mutisme  et  le  trismus,  malgre  lequel  il  parle 
«ntre  les  dents,  ce  qui,  a  nouveau,  peut  faire  douter  qu’il  parle  en 
dedans  autant  qu’il  le  pretend.  Les  mouvements  de  la  bouche  ont 
parfois  leur  origine  dans  le  ventre,  ou,  plus  precisement,  le  flanc 
gauche. 

II  dit  encore  qu’il  entend  des  paroles,  mais  I’acousticite  en  est 
faible.  C’est  un  bourdonnement,  comme  le  bruit  de  la  personne, 
-comme  des  paroles,  mais  non  des  paroles  ;  il  comprend  tres  bien,  il 
identifle  des  voix  d’hommes  et  de  femmes  ;  une  seule  fois,  il  a  entendu 
tres  fort.  Il  dit  entendre,  tantot  dans  les  oreilles,  tantot  dans  la  bou- 
cbe.  Sa  voix  reste  la  meme  quand  les  autres  lui  parlent,  mais  il  suit 
quand  ce  sont  eux  qui  parlent  et  quand  c’est  lui. 

Il  correspond  «  de  tete  »  avec  une  femme  qu’il  ne  connait  i^as,  et 
uvec  la  police.  De  tete  ne  veut  pas  dire  mentalement  et  la  transmission 
de  la  pensee  ne  parait  pas  pouvoir  se  passer  d’intermediaire  mate¬ 
riel,  de  mouvements  de  la  tete  et  de  la  bouche  qui  sont  des  signaux. 
Mais  si  des  interlocuteurs  peuvent  ainsi  lui  parler  a  distance,  c’est 
que  les  mots  lui  viennent  dans  la  pensee. 

En  resrane,  d’une  part,  ceftaines  pensees  et  certaines  paroles  pen- 
sees  tendent  a  etre  parlees  ;  d’autre  part,  le  malade  percoit  sous 
forme  de  parole  des  mouvements  qui  paraissent  I’expression  d’un  ere¬ 
thisme  moteur  pur  et  primitif. 

Le  rire  et  les  pleurs  forces  se  trouvent  egalement  a  la  rencontre  de 
ces  deux  courants  de  sens  contraire.  Tantot,  il  rit  parce  qu’on  lui 
communique  «  des  machins  rigolos  »,  tantot,  c’est  a  la  suite  d’une 
sollicitation  toute  physique.  De  meme,  le  tremblement,  la  sensation 
de  constriction  de  la  gorge  lui  suggerent  I’opportunite  de  la  peur. 

Quelques  illusions  visuelles,  probablement  interpretatives  :  on  lui 
presente  des  couteaux  ;  ^es  armes  fascistes  apparaissent  sur  sa  joue 
gauche  apres  le  raser. 

Examen  physique.  —  Aspect  general  plutot  vigoureux.  Visage  amai- 
gri  et  peu  colore,  mains  tres  rouges.  Cicatrice  inguinale  droite  (bub- 
bon  suppure). 

Examen  visceral.  —  Sclerose  pulmonaire  apicale  droite.  Bruits  du 
coeur  un  peu  sourds  a  la  base,  clangor  leger,  tachycardie.  Foie  gros 
debordant.  Rate  non  percutable. 

Examen  neurologique.  —  Reflexes  achilleens  abolis  a  droite  et  a 
gauche.  Reflexes  rbtuliens  abolis  a  droite,  extremement  faibles  a  gau¬ 
che.  Tremhlement  digital.  Pas  d’ autres  signes  neurologiques  objectifs. 

Examens  biologiques.  —  8  decembre  1932.  —  Poncfion  lombaire, 
albmnine,  0,15  ;  sucre,  0,95  ;  cyto-diagnostic  :  plus  de  deux  Mements 
par  mmc.  Bordet-Wassermann  negatif.  Sang  :  glycemie,  0,69  (coagu¬ 
lation  partieUe  du  prelevement)  ;  Bordet-Wassermann  negatif.  Uri- 
ues  :  albumine,  0  ;  sucre,  0. 
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24  decembre  1932.  —  Ponction  lombaire,  albumine,  0,25.  Reaction 
de  Pandy  negative.  Cyto-diagnostic  :  1,8.  Bordet-Wassermann,  nega-  - 
tif.  Benjoin  colloidal,  normal.  Sang:  Bordet-Wassermann,  negatif.  Mei- 
nicke,  positif.  Urine  ;  albumine,  0  ;  sucre,  0. 

Evolution.  —  31  decembre  1932  Ey).  —  «  Etat  de  debilite  men- 
tale  aggrave  probablement  par  des  habitudes  ethyliques,  des  idees. 
de  persecutions  assez  bien  systematisees,  avec  interpretations  pau- 
vres.  Ne  semble  plus  presenter  aucune  des  hallucinations  consignees- 
dans  le  premier  certificat.  » 

5  mars  1932  (D''  Guiraud).  —  «  Debilite  mentale  avec  troubles  deli- 
rants  probablement  consecutifs  a  une  encephalite  de  nature  indeter- 
minee.  Delire  intense,  base  surtout  sur  des  hallucinations  psychiques.. 
Reticence,  parce  que,  dit-il,  il  lui  est  defendu  d’en  parler  :  ayoue- 
avoir  avoue  a  I’lntirmerie  speciale.  Melange  d’idees  d’influence  et  de¬ 
persecution.  Tendance  a  la  reaction  megalomaniaque.  Mouvements. 
myocloniques  de  la  face.  Contractions  vaguement  rythmees  des  mus¬ 
cles  masticateurs.  Abolition  des  reflexes  achilleens  et  rotuliens.1 
Hyperglycorrachie  d’apres  Tanalyse  de  ITnfirmerie  speciale.  » 

18  mars  (D’'  Guiraud).  —  «  Debilite  mentale  avec  delire  base  sur  des: 
idees  d’influence,  des  interpretations  delirantes  et  de  Tactivite  ima¬ 
ginative.  Idees  de  persecution  :  on  sabotait  son  travail  a  I’usine,  on- 
se  moquait  de  lui.  Est  sous  la  domination  des  judeo-anarchistes  qui 
le  forcent  d’executer  des  mouvements  de  la  tete.  Est  envoye  par  la- 
Prefecture  de  police  pour  surveiller  TAsile,  correspond  avec  elle  par 
des  mouvements  des  yeux.  Suggestibilite,  variabilite  des  explications^ 
autour  du  meme  theme  de  mefiance  et  de  soutien.  Hallucinations  psy¬ 
chiques.  Meme  syndrome  physique  :  praxies  parasites,  tics,  instabi- 
lite,  myoclonies.  Abolition  des  reflexes  tendineux  aux  membres- 
inferieurs.  Meinicke  positif  dan^  le  sang.  Possibilite  d’encephalite- 
syphilitique  torpide.  A  maintenii*.^  » 

Au  cours  du  sejour  a  Villejuif,  le  tableau  clinique  est  reste  a  peu 
pres  le  meme.  La  communication  par  signa^x  n’apparait  que  d’une- 
faqon  intermittente,  avec  I’erethisme  moteur  qui  en  constitue  In 
matiere.  Le  delire  a  evolue  dans  un  sens  nettement  megalomaniaque  : 
le  malade  se  croit  le  chef  de  la  Surete.  Depuis  son  passage  a  I’lnfir- 
merie  Speciale,  il  s’est  montre  reticent.  Le  fait  le  plus  digne  de 
remarque  est  Tapparition  d’un  langage  sans  valeur  symbolique, 
consistant  en  improvisations  syllabiques  imitant  grossierement  les 
difFerentes  langues,  le  plus  souvent,  I’allemand  en  une  langue  ger- 
manique,  qu’il  emploie  quand  il  ne  veut  pas  repondre,  qu’il  entremele 
de  mots  francais  et  qu’il  termine  souvent  par  les  paroles  suivantes': 

«  Je  ne  veux  rien  accepter  de  vous  »  ou  «  je  n’ai  T)as  a  vous  repon¬ 
dre  ». 


Au  point  de  vue  physique  et  neurologique,  le  tableau  est  reste  le^ 
meme. 
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En  resume,  il  s’agit  d’un  homme  de  40  ans,  legerement 
debile,  alcoolique  chronique,  dont  les  reflexes  rotuliens  et  achil- 
leens  sont  abolis,  qui  presente  une  reaction  de  Meinicke  posi¬ 
tive  dans  le  sang,  chez  lequel  evolue  d’une  facon  patente  depuis 
plus  d’un  an,  une  psychose  hallucinatoire  chronique,  coupee  de 
paroxysmes  d’agitation.  Au  cours  de  ces  paroxysmes,  on  observe 
diverses  exteriorisations  motrices  qui  ne  peuvent  etre  conside- 
rees  comme  le  simple  prolongement  des  hallucinations  verbales^ 
psychiques  ou  auditives.  II  semble  que  ce  soit  un  erethisme 
moteur  pur,  autonome  et  primitif,  dont  le  malade  fait  un  moyen 
de  communication  par  signaux  et  qu’il  insere  de  cette  facon 
dans  le  systeme  du  delire.  Un  peu  plus  tard,  a  cet  erethisme 
moteur  silencieux  mimant  plus  ou  moins  grossierement  la. 
parole,  s’est  ajoute,  et  dans  une  certaine  mesure  substitue,  un 
erethisme  pseudo-verbal,  imitant  des  langues  etrangeres  que  le 
malade  a  entendu  parler  sans  les  comprendre,  auquel  il  parait 
attribuer  la  meme  origine  etrangere  et  la  meme  signification. 

Ces  faits  montrent  que,  loin  de  representer  un  mecanisme 
unique,  I’hallucination  motrice  verbale  doit  etre  consideree 
comme  une  apparence  ou  une  resultante,  qui  peut  etre  realisee 
par  des  processus  differents.  La  forme  toujours  la  meme  est 
I’idee  d’une  communication  a  distance  du  moyen  de  paroles 
imposees.  La  matiere  est  variable  :  chez  notre  malade,  I’ere- 
thisme  moteur  pur  et  le  savoir  verbal  exterieur  ont  ete  succes- 
sivement  exploites  ;  chez  d’autres,  I’hallucination  parlee  se 
constitue  au  moyen  d’une  excitation  psychique  et  psycho- 
motrice.  Dans  ce  dernier  cas,  le  processus  ideo-verbal  et  moteur 
est  generalement  coherent.  Dans  les  autres,  on  peut  constater, 
comme  c’est  le  cas  chez  notre  malade,  une  inadequation  plus  ou 
moins  marquee  entre  I’ideique,  le  verbal  et  le  moteur. 

Nous  avons,  I’un  et  I’autre,  signale  le  role  de  I’erethisme 
moteur  dans  les  psychoses  hallucinatoires  chroniques  (1).  Gui- 
raud,  en  particulier,  dans  un  cas  de  guerison  d’une  psychose 
d’apparence  chronique,  a  decrit  des  phenomenes  excito-moteurs, 
consistant  en  hypertonie  avec  secousses  rythmiques  de  la  tete 
et  des  membres.  Ces  exteriorisations  motrices  coexistaient  avec 
des  troubles  sensitifs  que  le  malade  transposait  visuellement,. 
des  hallucinations  gustatives  et  olfactives,  des  hallucinations 

(1)  GuiRAiTD  et  Le  Gansu  :  Symptomes  primitifs  et  secondaires  de  la  psj’- 
chose  hallucinatoire  chronique.  Annales  Medico-Psgchologiques,  decembre 
1929.  —  Logre  et  Lagache  :  Hallucinations  verbales  et  respiration.  Annales 
Medico-Psgchologiques,  fevrier  1933. 
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auditives,  des  reponses  aux  voix  faites  dans  un  langage  special 
caracterise  surtout  par  des  neologismes  et  des  iterations  ver- 
bales. 

Ce  qui  distingue  le  cas  actuel  du  cas  de  Guiraud,  c’est  que  les 
phenomenes  excito-moteurs  sont  inclus  dans  le  systeme  de 
communication. 

Ge  fait  est  a  rapprocher  de  ce  qui  se  passe  dans  la  paralysie 
generale,  ou  les  hallucinations  parlees  se  realisent  souvent  a  la 
faveur  de  manifestations  convulsives  ou  sub-convulsives  dans  le 
territoire  du  trijumeau,  du  facial  et  de  I’hypoglosse. 


Des  possibilites  d’utilisation  du  serum  humain  normal  en 

therapeutique  psychiatrique.  (Preparation  et  modes  d'emploi), 

par  Pierre  Doussinet  et  Elizabeth  Jacob. 

Le  sang  humain  a  ete  I’objet  de  nombreux  essais  therapeuti- 
ques  en  pathologie  mentale. 

Les  divers  experimentateurs  ont  invoque  tour  a  tour  son  action 
choquante,  son  action  stimulante  sur  la  nutrition,  le  role  anti- 
infectieux  ou  anti-anemique  de  ses  elements  cytologiques  ;  I’at- 
tention  a  ete  plus  specialeraent  retenue  par  les  proprietes  quasi 
specifiques  qu’il  semblait  naturel  de  prater  au  sang  des  conva¬ 
lescents  de  divers  troubles  mentaux. 

Un  certain  nombre  de  publications  ont  ete  faites.  La  Societe 
medico^psychologique  est  saisie  periodiquement  des  resultats  de 
ces  tentatives  qui  sont  dans  I’ensemble  tres  encourageants. 

Ces  travaux,  et  plus  particulierement  ceux  de  Manet  et  Vire, 
de  Carlo  Ceni,  Stocker  et  Vasiliu,  de  Donath,  Fischer  et  Wagner, 
ceux  plus  recents  de  Mile  Pascal  et  Davesne,  de  MM.  Capgras  et 
Taquet,  de  M.  Daussy,  nous  ont  incites  a  rechercher  le  siege  et 
la  nature  des  elements  therapeutiques  du  sang  humain. 

Nous  avons  ete  conduits  de  la  sorte  a  preciser  que  les  proprie¬ 
tes  therapeutiques  dont  le  sang  .humain  fait  preuve  dans  les 
maladies  mentales  appartiennent  a  I’element  serique. 

Que  ces  proprietes  ne  sont  pas  I’apanage  du  serum  de  conva¬ 
lescent,  mais  du  serum  d’individus  indemnes  de  troubles  men¬ 
taux. 

Ces  essais  nous  ont  conduits  egalement  a  penser  que  I’activite 
du  serum  humain  normal  n’etait  pas  lie  seulement  a  Faction 
choquante  d’albumines  rendues  artiflciellement  heterogenes,  mais 
a  des  substances  jusqu’alors  mal  deflnies  dont  la  carence  consti- 
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tuerait  un  des  troubles  humoraux  essentiels  de  certaines  mala¬ 
dies  mentales. 

Nous  desirous  exposer  simplement  quelques  precedes  prati¬ 
ques  d’utilisation  du  serum  humain  normal,  que  deux  annees 
d’observation  clinique  attentive  nous  ont  permis  de  mettre  au 
point. 

MM.  Widal-Abrami  et  Brissaud  avaient  attire  I’attention,  des 
1912,  sur  I’existence  d’une  auto  anaphylaxie  serique.  Ils  en  denon- 
caient  a  cette  epoque  les  effets  cliniques  et  laissaient  entendre 
qu’il  pouvait  y  avoir  danger  a  pratiquer  des  injections  intra- 
veineuses  de  serum  humain. 

Ges  faits,  interpretes  plus  tard  a  la  lumiere  de  la  colloidoclasie, 
furent  confirmes  par  d’autres  experimentateurs. 

MM.  Debre  et  H.  Bonnet  attirerent  a  nouveau  I’attention,  il  y 
a  quelques  annees,  sur  les  accidents  secondaires  a  I’injection  de 
serum  humain.  Ce  dernier,  administre  par  voie  sous-cutanee,  se 
serait  a  plusieurs  reprises  montre  susceptible  de  provoquer  des 
accidents  locaux  et  meme  generaux. 

Par  centre,  Mayer,  dont  les  premiers  essais  de  traitement  des 
toxemies  gravidiques  par  le  serum  de  femme  enceinte  normale 
remontent  a  1910,  a  tou jours  preconise  la  voie  intra-veineuse 
pour  administrer  des  doses  parfois  superieures  a  20  cm®; 

Ces  notions  communiquerent  neanmoins  a  nos  premieres 
tentatives  une  certaine  hesitation  qui  disparut  rapidement  devant 
I’absence  complete  des  reactions  redoutees. 

Nous  avons,  a  Fheure  actuelle,  injecte  par  voie  intra-veineuSe 
pres  de  15  litres  de  serum  humain  normal,  nous  n’avons  jamais 
observe  d’incidents  regrettables,  ce  qui  nous  permet  d’afiBrmer 
I’inocuite  de  nos  techniques  chez  les  malades  mentaux. 

* 

^  * 

Le  recrutement  des  sujets  susceptibles  de  fournir  leur  sang 
fut,  pour  nous,  une  difflculte  facile  a  resoudre  grace  a  la  grande 
comprehension  que  nous  avons  trouvee  aupres  de  notre  Maitre 
M.  Demay  qui  accepta  I’idee  de  creer  et  d’annexer  a  son  service 
un  organisme  nouveau  charge  de  selectionner,  de  saigner  et  d’iri- 
demniser  des  donneurs  de  serum.  II  s’agit  d’individus  sains, 
hommes  ou  femmes,  dont  les  antecedents  pathologiques  ne  ren- 
ferment  aucune  affection  grave  et  qui  jouissent  d’un  etat  d’equi- 
libre  physiologique  estime  satisfaisant,  remplissant  en  somme  les 
oonditions  requises  pour  les  donneurs  de  sang  habituel. 

Ces  sujets  sont  appeles  a  donner  leur  sang  a  des  dates  fixes, 
regulieres,  qui  ne  sont  modifiees  qu’en  cas  de  maladie. 
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En  ce  qui  concerne  les  donneurs  femmes,  les  dates  sont  eta- 
blies  de  maniere  a  Mre  assez  eloignees  des  regies.  II  ne  nous^ 
semble  pas  inutile  de  mentionner  que  ces  saignees  ne  presentent 
aucun  inconvenient  pour  la  sante  du  donneur  qui  parait  meme,. 
dans  certains  cas,  en  beneficier. 

Deux  precautions  paraissent  importantes  pour  la  qualite  du 
serum,  nous  pratiquons  la  saignee  de  preference  le  matin  sur 
des  sujets  reposes  et  a  jeun  depuis  quelques  heures. 

Le  sang  est  recueilli  aseptiquement  par  ponction  veineuse  et 
aspire  a  I’aide  d’un  dispositif  adequat  dans  une  eprouvette  en 
verre  gradue.  Cela  en  I’absence  de  toute  substance  anti-coagu- 
lante,  de  tout  produit  modificateur. 

II  peut  etre  conserve  a  I’etuve  a  37“  a  la  condition  expresse  de 
n’y  pas  sejourner  plus  de  24  heures.  Le  serum  separe  du  caillot 
retracte  est  alors  recueilli  et  utilise  sur-le-champ.  Quand  la  durte- 
du  sejour  a  Tetuve  depasse  ce  laps  de  temps,  le  serum  ne  parait 
plus  presenter  les  memes  proprietes.  C’est  alors  qu’il  se  comporte 
reellement  comme  une  medication  de  choc,  se  montrant  suscep¬ 
tible  de  provoquer  des  reactions  violentes. 

A  cette  technique  tres  simple,  nous  preferons  la  suivante  qui 
permet  d’obtenir  un  serum  de  valeur  therapeutique  egale. 

Des  qu’il  est  recueilli,  le  sang  est  soumis  a  une  centrifugatioa 
assez  vive  (4.000  a  4.500  tours).  Le  plasma  recueilli  est  reparti 
en  ampoules  qui  sont  immediatement  scellees.  11  est  ensuite 
soumis  a  4  tyndalisations  successives  qui  assurent  une  sterili¬ 
sation  suffisante. 

Voici  un  certain  nombre  de  ces  ampoules. 

Elies  contiennent  un  liquide  legerement  sirupeux,  de  couleur 
variable,  jaune  d’or  le  plus  souvent,  d’autres  fois  a  reflets  ver- 
datres.  Cette  difference  de  teinte  qui  ne  permet  de  presumer 
nullement  d’une  difference  de  propriete,  parait  pouvoir  etre 
consideree  comme  une  caracteristique  individuelle  du  donneur. 

La  conservation  du  serum  peut  ainsi  se  faire  a  condition  d’uti- 
liser  un  verre  neutre  et  teinte  qui  lui  permet  d’echapper  a  Tac¬ 
tion  des  alcalis  et  de  la  lumiere.  II  garde  ses  proprietes  pendant 
un  temps  qu’il  nous  est  difficile  de  fixer  avec  precision,  mais  qui 
parait  s’etendre  au  dela  de  trois  mois. 

Apres  une  periode  de  tatonnements,  nous  avons  adopte  la 
voie  intra-veineuse  pour  Tadministrer  a  nos  malades.  Elle  est,  a 
nos  yeux,  la  meilleure  voie  d’introduction,  celle  qui  donne  les* 
resultats  les  plus  satisfaisants  et  les  plus  rapides.  Pour  sa  sim- 
plicite,  nous  la  preferons  a  la  voie  intra-rachidienne  preconisee 
par  M.  Daussy. 
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II  comient,  croyons-nous,  de  laisser  le  malade  a  jeun  plusieurs 
ieures  avant  I’injection  et  pendant  4  heures  environ  apres. 

Les  doses  qui  nous  ont  parues  les  plus  utiles  sont  de  I’ordre 
de  10  a  20  cm^.  Nous  n’avons  jamais  trouve  avantage  a  depas¬ 
ser  cette  dose,  et  nous  lui  preferons  souvent  une  dose  inferieure 
A  10  cm^,  6  a  8  cm^  par  exemple. 

Ces  injections  peuvent  etre  pratiquees  tons  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours  dans  les  troubles  aigus,  une  injection  tous  les 
trois  jours  constitue  d’une  facon  generale  un  traitement  suffi- 
samment  actif  et  facilement  supporte.  Elies  peuvent  etre  espa- 
•cees,  faire  I’objet  d’une  prescription  hebdomadaire  ou  bi-men- 
suelle,  par  exemple.  Cette  methode  ayant  I’avantage  de  mettre 
en  evidence  la  stabilite  de  I’amelioration  obtenue. 

Ces  donnees  .ne  peuvent  pretendre  qu’a  une  valeur  Itres  sche- 
inatique,  les  directives  etant  tirees  pratiquement  de  I’obsei’va- 
tion  attentive  des  reactions  individuelles. 

Dans  I’ensemble,  ce  traitement  est  parfaitement  tolere.  II  ne 
provoque,  chez  la  plupart  des  malades,  que  des  reactions  imper- 
■eeptibles,  a  I’exception  des  maniaques. 


Pendant  quelque  temps,  nous  avons  considere  comme  une 
■contre-indication  tout  etat  d’excitation  maniaque.  Non  seulement 
le  serum  n’exercait  pas  d’action  sedative,  mais  d’une  facon  a  peu 
pres  constante,  il  entrainait  une  exacerbation  du  syndrome. 

Nous  avons  trouve  plus  tard,  dans  les  recherches  de  MM.  Tinel 
et  Santenoise,  sur  la  susceptibilite  de  ces  malades  au  choc  pro- 
teinique,  I’explication  de  ce  phenomene  deconcertant.  Nous 
avons  pense,  a  desalbuminer  notre  serum  au  risque  de  le  priver 
•de  ses  substances  actives.  (Ce  sujet  fera  d’ailleurs  I’objet  d’autres 
communications).  Nous  Mions  decides  a  tenter  une  desensibili- 
sation  prealable  par  la  methode  de  Besredka,  si  les  travaux  de 
MM.  Sicard  et  Paraf,  de  M.  Brodin  sur  le  role  preventif  des  solu¬ 
tions  salines  ne  nous  avaient  suggere  une  autre  technique. 

Nous  avons  done  pratique  des  dilutions  de  serum  humain 
dans  du  serum  de  Hayem  ou  du  serum  physiologique.  Ces  solu¬ 
tions,  au  quart,  au  huitieme,  etc.,  poussees  lentement  dans  la 
veine  de  nos  maniaques  exercerent  une  action  sedative  nette  sur 
leur  agitation,  et  nous  ont  permis  de  faire  beneficier  ces  mala¬ 
des  de  la  serotherapie  humaine. 
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On  trouve  dans  les  travaux  anterieurs  sur  les  avantages  de  la 
transfusion  sanguine  une  notion  tres  interessante  attribuant 
au  sang  humain  le  pouvoir  de  faciliter  la  tolerance  des  medica^ 
ments  et  d’augmenter  leur  activite.  Nous  avons  a  plusieurs 
reprises  pu  controler  ces  faits  pour  le  serum. 

Nous  avons  cru,  des  lors,  logique  d’utiliser  le  serum  humain 
comme  un  vehicule  medicamenteux  en  lui  associant  des  agents- 
chimiques  qui  nous  avaient  paru,  au  cours  de  recherches  ante- 
rieures,  offrir  quelque  activite  elective  pour  tel  ou  tel  syndrome. 

Ainsi  utilisons-nous  le  melange  or  collobiasique  et  serum 
humain  pour  le  traitement  de  certains  etats  depressifs  ;  le 
melange  serum  humain,  soufre  collobiasique  pour  le  traitement 
des  etats  maniaques  et  des  syndromes  hebephreno-catatoniques.. 

Ces  derhiers  essais  sont  encore  a  leur  debut.  Les  resultats 
satisfaisants  que  nous  en  avons  obtenus  nous  autorisent  nean^ 
moins  a  en  faire  mention  des  aujourd’hui. 

Pour  terminer  notre  expose  technique,  nous  devons  signaler 
quelques  contre-indications  de  ces  diverses  methodes  de  traite¬ 
ment. 

II  est  preferable  de  suspendre  le  traitement  pendant  la  duree 
des  regies  chez  la  femme.  Dans  la  periode  pre-menstruelle,  il 
parait  parfois  exercer  une  action  nocive  qui  tient  selon  toute 
vraisemblance  a  son  pouvoir  emmenagogue  qui  precipite  I’ins- 
tallation  des  regies,  et  a  I’influence  nefaste  bien  connue  de  ces. 
dernieres. 

La  tievre  n’est  pas  une  contre-indication  absolue.  11  est  fre¬ 
quent  au  contraire  que  I’injection  de  serum  exerce  une  action 
favorable  sur  la  courbe  de  temperature  qui,  sous  son  influence,^ 
redevient  normale.  Mais,  d’une  facon  generate,  le  serum  est 
inutile  et  pourrait  etre  nuisible  dans  les  cas  ou  la  tievre  est  en 
rapport  avec  I’evolution  d’un  syndrome  organique  a  localisation, 
viscerale  evidente. 

Nous  relatons  enfin  I’influence  aggravante  du  soufre  sur  I’hy- 
perazotemie  qui  nous  fait  preferer  au  serum  soufre  le  serum  pur 
dont  Taction  therapeutique  est  habituellement  nette  sur  ce 
trouble. 
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Donnies  cliniques  sur  la  valeur  therapeutique  du  serum, 
humaiu  normal.  (Presentation  de  courbes  et  de  graphiques), 
par  M.  G.  Demay,  M”®  E.  Jacob  et  M.  P.  Doussinet. 

Une  experimentation  deja  importante  nous  a  permis  des  degager 
d’un  grand  nombre  de  faits  les  traits  cliniques  les  plus  caracte- 
ristiques  de  I’activite  therapeutique  du  serum  humain. 

Nous  nous  bornerons  a  donner  ici  un  apercu  de  cette  action. 
Nous  essaierons  ulterieurement  d’en  preciser  le  mecanisme,  Un 
certain  nombre  de  recherches  actuellement  en  cours  nous  ont 
confirme  la  complexite  du  probleme. 

L’injection  intra-veineuse  de  serum  humain  normal,  aux  doses- 
babituellement  utilisees  de  10  a  20  cm^,  pratiquee  avec  les  pre¬ 
cautions  requise,  ne  s’accompagne,  dans  la  regie,  d’aucune  mani¬ 
festation  Clinique  immediate  appreciable.  Dans  quelques  cas 
cependant,  surtout  lorsque  I’injection  a  ete  poussee  un  peu  vite, 
on  pent  noter,  dans  le  quart  d’heure  qui  suit,  de  legers  signes  de 
choc  :  paleur,  frisson  leger  et  passager  ;  dans  quelques  cas  aussi, 
la  temperature  peut  esquisser,  dans  les  heures  qui  suivent,  un 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


leger  crochet  thermique  a  38”.  Cette  derniere  eventualite  est 
rare.  Dans  la  tres  grande  majorite  des  cas,  I’injection  ne  provo- 
que  aucun  signe  clinique  objectif,  aucune  sensation  subjective 
immediate,  aucune  modification  thermique  comme  en  attestent 
nos  courbes  de  temperature. 

Elies  donnent  des  graphiques  stables  et  normaux  pendant 
toute  la  duree  du  traitement  jusqu’a  la  remission,  lorsque  cette 
derniere  en  est  I’aboutissant. 

La  recherche  systematique  des  stigmates  de  la  crise  vasculo- 
sanguine,  par  prelevements  operes  de  5  en  5  minutes  apres  I’in- 
jection,  montre  que,  probablement  constante,  elle  est  la  plupart 
du  temps  tres  attenuee. 

Action  sur  les  troubles  organiques.  —  Les  effets  therapeuti- 
ques  proprement  dits  doivent  Mre  envisages  d’abord  sur  les 
troubles  organiques  et  sur  I’etat  general.  On  connait  la  grande 
frequence  de  certains  troubles  somatiques  associes  aux  psycho¬ 
ses  et  la  .conception  des  syndromes  psycho-somatiques  attri- 
buant  une  origine  et  une  pathogenie  analogue  a  cbacun  des  ele¬ 
ments  qui  constituent  le  complexe  morbide. 

Parmi  ces  troubles,  Voligurie  et  Vhgperazotemie  qu’elle  condi- 
tionne  souvent  se  montrent  favorablement  Influencees  dans  la 
presque  totalite  des  cas  que  nous  avons  observes. 

11  en  est  de  meme  de  la  cetose  sur  laquelle  I’injection  intra- 
veineuse  de  serum  exerce  une  efficacite  remarquable,  celle-ci 
disparaissant  des  la  premiere  injection,  si  elle  est  legere,  en 
quatre  a  cinq  jours  si  elle  est  importante. 

Tres  interessante  aussi  est  I’activite  dont  le  serum  humain 
fait  preuve  vis-a-vis  des  troubles  de  la  menstruation.  Sous  I’in^ 
fluence  de  ce  traitement,  les  dysmenorrhees  s’amendent,  les 
regies  se  regularisent,  des  amenorrhees  parfois  tres  anciennes 
fiisparaissent.  Nous  avons  reuni  quelques  Observations  qui  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  realite  de  cette  action.  II  convient  de 
noter  qu’une  fois  retabli,  le  rythme  des  menstrues  persiste  sou- 
v-ent  en  I’absence  de  traitement  et  longtemps  apres  (obs.  n°"  1, 
%  5,  7). 

Cette  propriety  n’est  pas  I’apanage  de  quelques  serums,  elle 
parait  independante  de  certaines  caracteristiques  du  donneur^ 
notamment  de  son  age  et  de  son  sexe,  de  I’activite  de  certaines 
■de  ses  endocrines.  C’est  ainsi  que  le  serum  de  femme  recueilli 
dans  I’intervalle  des  menstrues  ou  pendant  les  regies,  et  celui 
de  femme  ayant  atteint  la  menopause  ou  subi  la  castration  chi- 
xurgicale  ont  montre  la  meme  activite. 


SEANCE  DU  11  JANVIER  193i^  81 

II  est  enfin  tout  un  ensemble  de  troubles  organiques  difficile- 
ment  decelables  qui  conditionnent  Falteration  de  I’etat  genera! 
si  frequent  en  pathologie  mentale.  L’utilite  du  serum  est  ici 
manifeste.  Sous  son  influence,  les  malades  retrouvent  leur  appe- 
tit,  leur  sommeil  et  reprennent  du  poids. 

Les  graphiques  sont  a  ce  sujet  tres  evocateurs  :  montrant 
dans  les  cas  les  moins  favorables,  Varret  d’une  chute  de  poids  et 
la  stabilisation  de  la  courbe  ;  attestant  le  plus  souvent  d’une 
reprise  marquee’ par  une  ascension  rapide  et  progressive. 

Action  sur  les  troubles  psychiques  elementaires.  —  Un  deuxie- 
me  groupe  de  faits  nous  est  fourni  par  les  modifications  qu’ap- 
portent  dans  I’etat  mental  la  disparition  de  certains  troubles 
psychopathiques  elementaires,  telles  certaines  manifestations 
confusionnelles  ou  oniriques,  et  certains  symptomes  negativistes, 
dont  le  refus  d’aliments,  I’oppositionnisme,  le  gdtisme,  le  mutis- 
me  meme,  qui,  dans  de  nombreux  cas,  peuvent  etre  rationnelle- 
ment  rapportes  a  des  desordres  visceraux. 

Ainsi  nous  avons  vu  s’evanouir,  parallelement  a  la  retention 
azotee,  Vinstabilite,  Virritabilite  communes  a  certains  syndromes 
confusionnels.  D’autres  fois,  I’oppositionnisme  et  le  refus  d’ali¬ 
ments  disparaissenf  en  meme  temps  que  la  cetose. 

Souvent  enfin,  c’est  tout  le  syndrome  negativiste  ou  confu- 
^ionnel  qui  cMe  avec  I’ensemble  de  ses  elements  constituants, 
devoilant  un  affaiblissement  intellectuel  ou  affectif  ignore  jus- 
que-la. 

Ce  sont  la  des  effets  habituels  et  quasi  constants  de  la  sero- 
therapie  humaine  pratiquee  dans  les  conditions  qui  ont  ete 
indiquees. 

II  convient  de  noter  la  rapidite  avec  laquelle  cette  activite 
x’exerce.  Trois  a  quatre  injections  sutfisent  d’ordinaire  a  rame- 
ner  a  la  normale  une  hyperazotemie,  a  faire  disparaitre  une 
■cetose  importante  et  les  troubles  divers  qu’elles  conditionnent. 

La  regularife  de  cette  action  en  fait  une  therapeutique,  en 
quelque  sorte  specifique,  de  troubles  qui  sont  susceptibles  sans 
doute  de  s’amender  spontanement,  mais  jamais  aussi  rapide- 
ment. 

D’autres  modes  de  traitement,  la  pyretotherapie,  par  exemple, 
peuvent  exercer  une  influence  favorable  sur  les  troubles  qui 
nous  occupent. 

L’experience  nous  a  appris  que  cette  action  etait  tres  incons- 
tante,  qu’elle  etait  parfois  susceptible  d’exagerer  passagerement 
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les  troubles  et  de  provoquer,  a  I’inverse  de  la  serotherapie,  I’al- 
teration  de  I’etat  general. 

L’action  du  serum  humain  apparait  plus  sure,  moins  brutale 
et  ses  possibilites  sont  beaucoup  plus  etendues. 

Action  sur  le  syndrome  mental.  —  L’activite  therapeutique 
du  serum  humain  s’exerce  encore  sur  le  syndrome  mental  pro- 
prement  dit. 

Nos  premiers  essais  ont  porte  sur  des  confus  et  sur  des  melan- 
coliques.  Nous  avons  ensuite  etendu  la  methode  a  un  tres  grand 
nombre  de  cas  dans  le  but  de  degager  ses  possibilites  et  de  pre- 
ciser  ses  indications. 

Nous  pensons  actuellement  que  son  application  pent  etre  utile- 
ment  faite,  en  dehors  de  la  confusion  et  des  etats  depressifs,. 
dans  les  syndromes  maniaques  et  Vhebephreno-catatonie. 

Nous  manquons  toutefois  de  donnees  objectives  precises  per- 
mettant  de  poser  I’indication  formelle  du  traitement  et  de  pre- 
voir  le  resultat  qu’il  convient  d’en  attendre.  Deux  syndromes- 
cliniquement  analogues  peuvent  se  montrer  differents  en  face 
de  la  therapeutique  qui  permet  seule  la  discrimination. 

Nous  apportons  quelques  observations  qui  nous  paraissent 
caracteristiques  de  I’activite  du  serum  humain  ;  la  plupart  se 
rapportent  a  des  cas  ou  le  traitement  aboutit  a  la  disparition 
complete  des  symptomes  morbides  permettant  la  reprise  de  I’ac¬ 
tivite  sociale.  L’une  d’elles  (obs.  n"  6)  concerne  une  demente 
precoce  ancienne,  ou  le  resultat  obtenu,  bien  qu’incornplet,  nous^ 
parait  cependant  remarquable  et  susceptible  de  s’accentuer 
ulterieurement. 

Obs.  n“  1.  —  Mme  Peu...,  30  ans,  entre  a  Maisoii-Blanche  le  12  juia 
1933. 

Etat  melancolique  avec  anxiete.  Instabilite  motrice  ;  idees  d’auto- 
accusation  ;  craintes  immotivees  au  sujet  de  ses  enfants  ;  hantise  de 
la  mort.  Ralentissement  psychique. 

Amaigrissement  ;  alimentation  difficile  ;  amenorrhee  ;  acetonurie 
nette  ;  urobilinurie  ;  azotemie  :  0,27  p.  1.000.  Liquide  cephalo-rachi^ 
dien  normal  ;  Bordet-Wassermann  dans  le  sang  negatif. 

Mononucleose  (59  %  mononucleaires,  dont  53  %  lymj)hocytes)> 
Un  acces  depressif  anterieur,  a  Page  de  20  ans. 

Heredite  :  une  soeur  internee,  une  autre  arrieree. 

Le  21  juin.  —  Injection  de  20  cm^  de  serum  humain  intra-veineux.^ 
Des  le  lendemain,  la  malade  est  un  iDeu  lilus  calme,  elle  est  surtout 
moins  bradypsychique  et  exteriorise  avec  plus  de  facilite  ses  idees 
delirantes.  L’acetonurie  a  disparu,  Purobilinurie  persiste. 
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23  jttin.  —  10  cm"^  de  serum  humain  et  d’or  colloidal.  L’anxietc, 
les  idees  delirantes  persistent,  mais  le  sommeil  est  meilleur. 

28  juin.  —  10  cm^  de  serum  humain  -j-  or. 

29  juin.  —  Un  peu  plus  calme,  reste  au  lit. 

4  juillet.  —  10  cm-"*  de  serum  humain  +  or. 

6  juillet.  —  La  malade  est  levee.  L’instabilite  motrice  a  disparu,  la 
tristesse  persiste  dans  I’attente  morne  d’une  punition,  «  pour  des 
fautes  non-commises  ». 

10  juillet.  —  10  cm3  (jg  serum  humain  +  or.  Asiiect  physique  trans¬ 
forme,  expression  reposee  ;  une  certaine  activite  est  recouvree 
(s’occupe  de  travaux  de  couture).  Absence  d’anxiete,  mais  croyance 
aux  idees  delirantes.  La  malade  est  maintenant  en  etat  de  nous  expli- 
quer  les  effets  eprouves  par  chaque  injection  :  sitot  apres  la  piqure, 
elle  a  des  frissons  et  eprouve  une  vague  sensation  de  malaise  general. 
Aucune  modification  de  la  temj)erature  n’a  jamais  ete  notee. 

17  juillet.  —  10  cm3  (je  serum  humain  -f  or.  L’amelioration  s’accen- 
tue,  spontanement  la  malade  accuse  un  mieux-etre.  L’activite  est 
reguliere,  mais  les  idees  delirantes  persistent.  L’urobilinurie  a  defi^ 
nitivement  di.sparu.  Le  traitement  est  alors  suspendu  ;  au  total, 
70  cm3  (je  serum  humain  ont  ete  injectes.  L’amelioration  continue 
a  s’accentuer,  x)eu  a  peu  I’etat  depressif  se  dissipe,  les  idees  deliran¬ 
tes  deviennent  de  plus  en  plus  inconsistantes,  vagues,  pauvres.  La 
courbe  de  poids  commence  son  ascension  qui  s’accentuera  progressi- 
vement. 

18  aout.  —  Remission  comi^lete  au  point  de  vue  mental  et  au  point 
de  vue  organique  qui  se  lit  sur  la  courbe  de  poids,  la  courbe  urinaire, 
les  examens  sanguins,  les  formules  leucocytaires  maintenant  norma- 
les  :  67  %  polynucleaires. 

28  octobre.  —  Mme  Peu...,  gardee  jusque-la  en  observation  a  I’Asile, 
sort  completement  guerie  ;  elle  a  repris  6  kgr.  500  pendant  le  trai¬ 
tement,  et  la  fonction  menstruelle  s’est  retablie  normalement.  Nous 
savons  qu’elle  a  depuis  recouvre  au  dehors  une  activite  tout  a  fait 
normale. 

Obs.  2.  —  Mme  Pa...,  29  ans. 

Etat  depressif  avec  paroxysmes  anxieux.  Idees  d’auto-accusation  ; 
propos  mystiques  ;  inactivite.  Dysmenorrhee,  leger  goitre.  Liquide 
cephalo-rachidien  normal.  Bordet-M’'assermann  dans  le  sang  negatif. 

Debut  paraissant  remonter  a  avril  1933.  Internee  a  Maison-Blancbe 
le  22  aout  1933. 

Pendant  les  premieres  semaines,  la  malade  est  deprimee,  mais  n’a 
pas  de  ralentissement  ideo-moteur.  Elle  a  iDresente  une  crise  d’anxiete 
et  maigrit  regulierement. 

19  septembre.  —  Premiere  injection  de  6  cm3  de  serum  humain 
intra-veineux.  Le  lendemain,  la  malade  nous  dit  que,  jjour  la  jjre- 
miere  fois  depuis  qu’elle  est  ici,  elle  a  tres  bien  dormi,  spontanement 
encore,  elle  accuse  comme  une  «  stimulation  »  provoquee  par  I’in- 
jection. 
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25  septembre.  —  6  cm^  de  serum  humain. 

28  septembre.  —  L’etat  depressif  s’attenue,  I’activite  reapparait. 

Les  regies  qui  habituellement  s’accompagnaient  de  ijetites  crises 
anxieuses  out  ete  tres  bien  supportees. 

29  septembre.  —  10  cni^  de  serum  bumain.  Cette  dose,  trop  forte 
pour  la  malade,  amene,  des  le  lendemain,  une  recbute  avec  anxiete 
marquee  et  idees  d’auto-accusation.  Le  traitement  est  alors  repris  aux 
doses  babituelles  de  6  cm^  tous  les  6  jours. 

11  octobre.  —  La  malade  a  ete  a  nouveau  favorablement  influencee 
par  le  serum,  il  ne  persiste  de  I’etat  depressif  qu’une  certaine  tris- 
tesse  morbide.  L’activite  est  reguliere. 

2^  octobre.  —  Les  crises  d’anxiete  ne  se  sont  plus  reproduces,  la 
malade  n’exteriorise  plus  aucune  idee  delirante  et  s’occupe  normale^ 
ment.  Elle  est  gardee  encore  en  observation  a  I’Asile,  toujdurs  Sou- 
mise  au  meme  traitement. 

28  novembre.  ‘ —  L’etat  mental  s’est  maintenu  satisfaisant,  les  regies 
sont  devenues  regulieres  et  ne  s’accompagnent  plus  d’aucun  pbeno- 
mene  anxieux. 

2  decembre  1933.  —  Mme  Pa...  peut  quitter  Maison-Blancbe.  Nous 
avons  recu  recemment  de  ses  nouvelles  ;  la  guerison  s’est  maintenue. 

Obs.  n“  3.  —  Mile  Tberese...,  31  ans, 

Acces  maniaque  atypique.  Excitation,  propos  incoberents  alter¬ 
nant  avec  de  longues  periodes  de  mutisme,  rires  immotives,  manie- 
risme.  Liquide  cepbalo-racbidien  normal.  Bordet-Wassermann  dans 
le  sang  negatif.  ; 

Deux  internements  anterieurs. 

1"  jiiillet  1933.  —  Entree  a  Maison-Blancbe. 

9  juillet.  — ■  Premiere  injection  de  6  cm®  de  serum  bumain  dilue 
intra-veineux,  dont  le  premier  effet  se  manifeste  sur  le  sommeil. 

10  juillet.  - —  Deuxieme  injection  de  10  cm®  de  serum  dilue. 

15  juillet.  —  Troisieme  injection  de  15  cm®  de  serum  pur.  L’etat 
mental  se  modifle  progressivement. 

24  juillet.  —  La  malade  entre  en  remission.  Le  traitement  est  alors 
interrompu. 

12  aout.  — -  La  suspension  des  injections  de  serum  bumain  a 
entraine  une  recbute  caracterisee  par  la  reprise  de  I’agitation  avec 
desordre  des  actes,  incoherence  des  propos,  rires  frequents  et  immo¬ 
tives. 

7  septembre.  —  L’Mat  mental  ne  s’est  pas  modifle  spontanement : 
alternatives  de  periodes  d’excitation  psycho-motrice  et  de  mutisme. 
Reprise  du  traitement  :  10  cm®  de  serum  humain  intra-veineux. 

Le  12  septembre  :  10  cm®  ;  le  19  septembre  :  5  cm®  ;  le  26  septem^ 
bre  :  10  cm®. 

I®’"  octobre.  —  L’amelioration  se  precise.  Le  comportement  est  tr^ 
modifle.  La  malade  presente  de  longues  periodes  de  calme,  elle  s’ex- 
prime  correctement  et  s’excuse  des  grossieretes  qu’elle  a  pu  commet- 
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tre.  Elle  a  recouvre  un  appetit  et  un  sommeil  normaux.  Elle  recevra 
desormais  regulierement  tous  les  6  jours  5  cm^  de  serum. 

15  octobre.  —  Remission  compile.  Mile  Therese...  est  gardee  en 
observation  a  I’Asile  ou  elle  travaille  regulierement.  Elle  est  soumise 
a  un  traitement  d’entretien  par  le  serum  et  sort  complMement  guerie 
le  30  novembre  1933.  Nous  I’avons  revue  recemment  ayant  repris  des 
occupations  normales. 

Obs.  n"  4.  —  Mme  Le...,  agee  de  45  ans,  entre  a  I’Asile  de  Maison- 
Blanche,  le  6  octobre  1933,  pour  un  etat  maniaque  aigu,  symptoma- 
tique  de  psychose  intermittente,  ayant  debute  quelques  jours  aupara- 
vant  (3  internements  anterieurs). 

A  I’entree  :  agitation  motrice,  desordre  des  actes,  cris,  sarcasmes, 
fuite  des  idees,  mobilite  d’humeur,  hostilite,  insomnie.  Azotemie  : 
0,80  ;  acetonurie. 

A  partir  du  18  octobre,  elle  est  traitee  par  les  injections  intra- 
veineuses  de  serum  humain.  Amelioration  apres  la  troisieme  injec¬ 
tion,  c’est-a-dire  le  5  novembre.  La  malade  est  un  peu  plus  calme, 
son  excitation  est  intermittente,  surtout  reactionnelle,  elle  dort  mieux. 
L’acetonurie  a  disparu.  L’azotemie  est  normale. 

Le  15  novembre  1933  :  Fagitation  motrice  a  completement  disparu, 
il  ne  persiste  qu’une  legere  excitation  psychique. 

Exteriorisation,  des  lors,  d’idees  d’influence,  d’idees  d’empoison- 
nement. 

En  decembre,  la  malade,  toujours  en  traitement,  est  passee  dans 
un  pavilion  de  travailleuses.  Elle  apprecie  le  caractere  pathologique 
des  troubles  anterieurs  et  la  sortie  pourra  etre  prochainement  envi- 
sagee. 

Obs.  n"  5.  —  Mme  So...,  28  ans. 

Entree  a  Maison-Blanche  le  22  avril  1933. 

Excitation  maniaque  :  logorrhee  ;  fuite  des  idees  ;  desordre  des 
actes  ;  variabilite  de  I’humeur  :  euphoric  alternant  avec  de  Firrita- 
bilite.  Amenorrhee,  insomnie,  mydriase,  polynucleose  :  76  %;  les 
autres  examens  pratiques  sont  restes  negatifs. 

28  mai  1933.  —  Premiere  injection  de  2  cm^  de  serum  humain 
soufre  dilue  au- 1/4. 

Pendant  les  mois  de  juin  et  juillet,  des  injections  sont  pratiquees 
tous  les  six  jours. 

Ces  doses,  trop  faibles  et  trop  espacees,  n’amenerit  que  des  modi¬ 
fications  passageres  de  Fetat  mental  :  periodes  de  calme  momentane 
en  rapport  generalement  avec  Finjection  ;  modification  de  Fhumeur  : 
apparition  d’une  certaine  tristesse  variable  et  intermittente.  Mais 
Fetat  general  s’ameliore,  la  courbe  de  poids  esquisse  son  ascension. 
Le  traitement  doit  etre  momentanement  suspendu.  L’etat  de  la 
malade  reste  a  peu  pres  stationnaire. 
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7  septembre,  —  Le  traitement  est  repris  :  4  cm^  serum  soufre  dilue 
au  1/4. 

Ces  nouvelles  doses  ameneiit  rapidement  la  transformation  de  la 
malade  ;  I’agitation  motrice  a  disparu,  seule  I’excitation  psychique 
persiste,  une  certaine  activite  retrouvee  est  cependant  encore  desor- 
donnee. 

21  septembre.  —  Le  lendemain  d’une  injection  de  serum,  appari¬ 
tion  des  regies  apres  une  periode  d’amenorrhee  de  plusieurs  mois 
qui  avait  resiste  aux  injections  d’hormovarine. 

Des  lors,  I’etat  general  continue  a  s’ameliorer,  ce  dont  attestent  la 
courbe  de  poids  et  les  divers  examens  biologiques  montrant  le  retour 
a  la  normale.  Paraliyement,  les  manifestations  mentales  pathologi- 
ques  du  debut  disparaissent  progressivpment. 

Le  15  octobre.  —  L’etat  est  tres  satisfaisant  et  se  maintiendra  tel 
jusqu’a  la  sortie,  le  2  decembre. 

Obs.  6.  —  Mile  Carmen...,  24  ans. 

Demence  precoce  de  type  hebephreno-catatonique  :  mutisme  ;  nega- 
tivisme  ;  gatisme  ;  reactions  violentes  ;  stereotypies  de  grattage,  allant 
jusqu’a  determiner  de  veritables  plaies  ;  indifference  ;  amenorrhee ; 
aniaigrissement  ;  mononucleose  :  48  %.  Liquide  cephalo-rachidien 
normal.  Bordet-Wassermann  dans  le  sang  negatif. 

Debut  remontant  a  deux  ans. 

20  juin  1933  :  20  cm®  de  serum  humain  ;  24  juin  :  10  cm®  ;  28  juin: 
25  cm®  ;  3  juillet :  10  cm®. 

Des  modifications  sont  alors  decelables  chez  cette  malade  ;  elle 
s’eveille,  parait  s’interesser  a  I’entourage,  elle  est  beaucoup  moins 
resistante,  mais  le  mutisme  persiste. 

7  juillet  :  10  cm®  serum  humain  ;  14  juillet :  15  cm®. 

Des  lors,  I’amelioration  s’accentue  progressivement.  La  malade  est 
levee,  se  promene  dans  le  jardin,  elle  parle  un  peu,  surtout  a  son 
pere,  de  facon  correcte,  et  n’exprime  aucune  idee  delirante.  Elle 
s’occupe  maintenant  a  quelques  travaux  de  couture. 

Au  moment  de  cette  veritable  transformation,  le  traitement  doit 
etre  suspendu  momentanement  pendant  un  mois. 

En  I’absence  d’injections  de  serum  humain,  peu  a  peu  des  signes 
de  rechute  apparaissent  et  en  un  mois,  la  malade  est  retombee  dans 
son  mutisme  avec  negativisme  et  doit  etre  gardee  au  lit,  le  plus  sou- 
vent  en  maillot. 

7  septembre  :  le  traitement  est  repris  :  10  cm®  serum  humain  ; 
12  septembre  :  15  cm®;  16  septembre  :  15  cm®;  23  septembre  :  15  cm®; 
27  septembre  :  15  cm®. 

A  nouveau,  I’etat  mental  et  physique  se  transforme  ;  le  facies  est 
repose,  la  mimique  est  adaptee,  la  malade  sort  de  son  mutisme. 
Les  injections  sont  alors  poursuivies  regulierement  tons  les  6  ou 
7  jours,  aux  doses  moyennes  de  10  cm®. 
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18  octobre.  —  L’amelioration  se  poursuit  regulierement  et  progres- 
sivement  ;  disparition  du  mutisme,  attenuation  marquee  de  I’ensem- 
ble  du  syndrome  negativiste. 

7  octobre.  —  Reprise  d’une  certaine  activite  :  courses  avec  les  infir- 
inieres  ;  quelques  travaux  faciles  de  couture.  Conversation  adequate 
•et  correcte.  Augmentation  de  poids  de  5  kgr.  depuis  la  reprise  du 
Iraitement. 

II  s’agit  ici  d’un  syndrome  evdluant  depuis  deux  ans  au  moins,  qui 
5’est  nettement  modifie  sous  I’influence  du  traitement.  Non  seulement 
I’etat  general  s’est  heureusement  transforme,  mats  le  negativisme,  le 
gatisme,  les  reactions  violentes  ont  disparu. 

A  rheure  actuelle,  I’activite  ne  se  manifeste  encore  que  de  facon 
intermittente  et .  fragmentaire. 

Obs.  n“  7.  —  Mile  Juliette...,  20  ans.  Entree  a  I’Asile  de  Maison- 
JBlanche  le  12  mars  1933. 

Demence  precoce  a  debut  de  type  maniaque.  Excitation  ;  desordre 
des  actes.  Variabilite  de  rhumeur  ;  alternatives  de  gaite  et  de  maus- 
jsaderie.  Incoherence  et  absurdite  des  propos.  Mimique  discordante  ; 
rires  immotives.  Indifference  apparente.  Malproprete  ;  gatisme  uri- 
naire.  Insomnie. 

Legere  anemie  et  legere  leucopenie  :  3.664.000  globules  rouges, 
-5.000  globules  blancs.  Polynucleose  :  71  %.  L’examen  interferome- 
trique  decele  une  insuffisance  hypophysaire  et  ovarienne.  Liquide 
•cephalo-rachidien  normal.  Bordet-Wassermann  negatif  dans  le  sang. 
Azotemie  =  0,40.  L’examen  des  urines  ne  montre  que  des  traces 
•d’acetone  et  d’urobiline.  Le  dosage  des  chlorures  urinaires  est  nor¬ 
mal  :  13  gr.  par  litre. 

17  mars  1933.  —  Injection  sous-cutanee  de  5  cm^  d’huile  soufree 
.alp.  200.  Mais,  des  la  premiere  injection,  ce  traitement  doit  etre 
abandonne  ;  mal  supporte,  il  a  declenche  une  cascade  de  manifesta¬ 
tions  pathologiques  ;  angine,  diarrhee  avec  crochet  febrile  qui  cede 
<en  quelques  jours. 

25  mars.  —  Brusquement,  anurie  compile  pendant  3  jours. 

30  mars.  —  Une  oligurie  marquee  persiste  avec  pyurie,  acetonurie 
marquee,  urobilinurie  ;  I’azotemie  est  montee  a  0  gr.  55.  Le  meme 
jour  :  etat  lipothymique  de  courte  duree. 

9  avril.  —  Apparition  d’un  abces  de  la  region  sous-maxillaire  avec 
temperature  elevee  pendant  8  jours.  Toute  cette  serie  de  troubles 
-organiques  n’a  en  rien  modifie  I’etat  mental  :  I’agitation  est  tres 
marquee  et  continue,  necessitant  le  maintien  dans  un  maillot,  cris, 
chants,  propos  incoherents  alternant  avec  des  periodes  de  mutisme. 
Ambivalence,  rires  explosifs  immotives.  Attitude  indifferente.  Amai- 
^issement  marque.  Divers  traitements  essayes  n’amenent  aucune 
sedation  de  ces  diverses  manifestations  mentales. 

31  mat premiere  injection  de  6  cm^  de  serum  humain  pur  Men 
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supporte  ;  8  jain  :  10  cm3  de  serum  humain  ;  9  juin  :  legere  modifi¬ 
cation  dans  I’expression  de  ragitation  qui  est  surtout  motrice  et 
moins  desordonnee. 

13  juin.  —  Depuis  la  premiere  fois  depuis  son  entree  dans  le  ser¬ 
vice,  la  malade  est  capable  de  nous  faire  quelques  reponses  adequates. 
et  coordonnees.  L’agitation  persiste. 

20  juin.  —  8  cm®  de  serum  humain. 

22  juin.  —  L’etat  mental  est  transforme  :  la  malade  est  levee  et 
s’occupe  tranquillement  a  un  travail  de  couture.  Elle  a  retrouve  le 
gout  de  la  coquetterie  ;  ses  reponses  sont  adaptees,  mais  il  persiste 
des  eclats  de  rires  immotives. 

27  juin.  —  13  cm®  de  serum  humain. 

2  juillet.  —  Elle  a  demande  a  sa  famille  des  travaux  a  executer  et 
des  livres.  Elle  est  calme,  gardant  par  intervalles  un  demi-mutisme- 

3  juillet.  —  10  cm®,  serum  humain. 

4  juillet.  —  Toujours  calme. 

6  juillet.  —  Petite  crise  d’excitation,  court  dans  le  jar  din,  se  preci- 
Ijite  sur  les  grilles.  Attitude  manieree,  hostile  a  I’interrogatoire. 

7  juillet.  —  10  cm®,  serum  humain. 

8  juillet.  —  A  nouveau  calme,  s’occupe  a  un  travail  de  couture. 

12  juillet.  —  10  cm®,  serum  humain.  L’amelioration  s’accentue  ; 

tout  a  fait  calme,  la  malade  retrouve  peu  a  peu  le  contact  de  la  vie 
reelle,  exteriorise  une  certaine  affectivite  sans  avoir  encore  la  possi- 
bilite  d’expliquer,  de  prendre  conscience  de  I’etat  pathologique  passe.. 
Pas  d’idees  delirantes  ni  d’hallucinations.  Elle  travaille  des  lors  a 
peu  pres  regulierement. 

17  juillet :  10  cm®,  serum  humain  ;  21  juillet :  10  cm®,  serum 
humain. 

22  juillet.  —  La  malade  entre  en  remission.  Le  traitement  par  le 
serum  est  alors  arrete. 

20  aout.  —  Gomportement  normal.  Activite  reguliere  aux  ateliers.. 
Oubli  du  debut  des  troubles  m'eritaux  et  absence  de  curiosite  concer- 
nant  tout  cet  episode  pathologique  que  Mile  J...  est  incapable  d’ex¬ 
pliquer. 

3  septembre.  —  L’etat  mental  continue  a  etre  tres  satisfaisant  tandis 
que  I’aspect  physique  s’est  transforme,  reprise  de  poids  de  12  kgr.,  et 
que  les  troubles  dysmenorrheiques  caracterises  par  de  I’oligome- 
norrhee  avec  amenorrhee  intermittente  ont  completement  cede.  La. 
sortie  peut  des  lors  etre  envisagee. 

Modalites  des  efiets  therapeutiques.  —  Le  caractere  le  plus- 
remarquable  de  ce  traitement  est,  a  nos  yeux,  la  progressivite 
de  son  action  curative.  Dans  la  regie,  les  divers  elements  dtr 
syndrome  s’attenuent  peu  a  peu  au  lieu  de  disparaitre  brusque- 
ment.  Ce  sont  d’abord  les  troubles  organiques  associes,  puis  les 


SEANCE  DU  il  JANVIER  193^ 


troubles  psychiques  elementaires,  cette  amelioration  aboutissant 
a  une  restauration  de  I’etat  general. 

Les  troubles  mentaux  proprement  dits  disparaissent  en  der¬ 
nier  lieu  et  encore  selon  un  mode  progressif.  Ils  s’attenuent  le 
plus  souvent  dans  un  premier  temps,  s’evanouissent  ensuite^ 
On  croit  que  le  malade  est  gueri,  mais  si  Ton  arrete  le  traite- 
ment,  ils  s’installent  a  nouveau,  redisparaissent  a  la  reprise  des. 
injections  qui  doivent  etre  poursuivies  un  certain  temps.  L’ame- 
lioration  survient  enfin  et  pent  etre  jugee  definitive  lorsqu’elle 
persiste  en  I’absence  de  serotherapie. 

II  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  il  n’est  pas  exceptionnel  de 
noter  Vinstallation  brusque  d’une  remission. 

Parfois  Paction  progressive  s’est  manifestee  comme  a  Pordi- 
naire,  puis,  un  beau  jour,  sans  rapport  apparent  avec  la  derniere 
injection,  une  amelioration  brusque  se  produit  ;  elle  peut  etre- 
complMe.  Dans  d’autres  circonstances,  elle  n’est  que  partielle 
et  se  parachevera  dans  la  suite. 

Il  est  une  autre  eventualite  qui  merite  d’etre  mentionnee 
celle  ou  Paction  progressive  du  traitement  aboutit  a  une  remis¬ 
sion  qui  coincide  avec  Vinstallation  d’un  syndrome  infectieux 
quelconque.  On  assiste  alors  a  la  production  d’un  balancement. 
typique.  Cette  question  sera  d’ailleurs  reprise  dans  une  these- 
en  preparation. 

Valeur  du  traitement.  —  Apres  nous  etre  efforces  de  donner 
une  description  analytique  des  effets  de  ce  traitement,  de  relever 
les  modalites  cliniques  de  leur  production,  nous  voudrions  ten¬ 
ter  d’en  preciser  la  valeur  pratique. 

Dans  de  nombreux  cas,  cette  valeur  parait  etre  celle  d’une 
therapeutique  symptomatique  :  Pinjection  de  serum  fait  dispa- 
raitre  les  troubles,  mais  pour  un  temps  relativement  court,  et 
doit  etre  repete  periodiquement  pour  eviter  leur  retour. 

Il  en  est  toujours  ainsi  au  debut  du  traitement,  ce  dernier 
devant  etre  poursuivi  a  cette  epoque  regulierement  et  sans 
interruption. 

Ce  stade  de  Paction  therapeutique  se  prolonge  plus  ou  moins-; 
longtemps  suivant  les  cas  ;  il  est  d’autant  plus  bref  que  le  syn¬ 
drome  est  plus  leger  ou  plus  favorable.  Lorsqu’il  est  depasse, 
c’est  que  Pevolution  de  la  maladie  se  fait  vers  la  guerison. 

Quelle  peut  Mre  alors  Paction  generate  du  serum  ?  Il  semble" 
qu’elle  ait  pour  effet  de  faciliter  la  reaction  organique  salutaire- 
et  c’est  alors  qu’elle  se  presente  veritablement  comme  une  action.' 
curative. 
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Nous  n’ignorons  pas  combien  il  est  difficile  d’affirmer  que 
I’evolution  favorable  d’un  syndrome  mental  pent  etre  attribuee  a 
Taction  therapeutique  d’une  medication.  Nous  croyons  que  peu- 
vent  etre  legitimement  invoquees  de  nombreuses  causes  d’er- 
xeur  et  qu’une  grande  prudence  est  indispensable. 

II  est  cependant,  nous  semble-t-il,  en  faveur  de  ce  mode  de 
traitement  quelques  arguments  serieux,  sans  parler  des  statis- 
tiques  actuellement  prematurees. 

Nous  en  trouvons  un  d’abord  dans  la  progressivite  de  I’action 
therapeutique.  Lorsque  Ton  pent  observer  pendant  plusieurs 
semaines  la  marche  progressive  et  continue  vers  Tamelioration, 
le  role  de  la  therapeutique  ne  saurait  echapper.  II  ne  pent  plus 
etre  mis  en  doute  lorsque  cet  effet  se  reproduit  de  facon  regu- 
liere  pour  des  malades  differents,  alors  que  ce  n’est  pas  la  le 
mode  habituel  des  remissions  spontanees. 

Un  autre  argument  nous  parait  contenu  dans  ces  cas  d’obser- 
vation  courante  ou  I’arret  premature  du  traitement  entraine  une 
recrudescence  des  troubles  qu’une  reprise  des  injections  de 
.serum  suffit  a  faire  disparattre. 

En  ce  qui  concerne  les  «  Periodiques  »,  dont  la  duree  des 
ucces  precedents  ne  pent  tou jours  etre  etablie  avec  exactitude, 
4ont  les  acces  sont  souvent  d’ailleurs  variables  dans  leur  inten- 
5ite  et  leur  duree,  Taction  curative  du  traitement  est  plus  difii- 
■cile  a  etablir. 

Les  ressources  de  la  clinique  offrent  la  possibilite  de  realiser 
•des  cures  qui  presentent  parfois  la  valeur  d’une  veritable  expe¬ 
rimentation.  C’est  le  cas,  croyons-nous,  d’un  malade  dont 
JM.  Tinel  a  bien  voulu  relater  Tobservation  et  chez  lequel  Taction 
favorable  du  serum  parait  evidente. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Pour  souligner  Tinteret  de  ces  essais 
therapeutiques,  je  dcsirerais  savoir  si,  en  presence  d’un  malade 
utteint  de  psychose  periodique  avec  periodicite  reguliere  de  cri¬ 
mes  de  duree  et  d’intensite  a  peu  pres  egale,  le  traitement  indi- 
que  par  les  auteurs  supprime  totalement  la  crise  periodique.  Ces 
•cas-la,  assurement  moins  frequents  que  les  cas  de  psychose 
maniaco-melancolique  dans  lesquels  les  crises  recidivent  a 
intervalles  variables,  sont  cependant  sufBsamment  frequents 
pour  servir  a  une  demonstration  d’une  valeur  particuliere.  Les 
.auteurs  nous  disent  qu’ils  en  ont  Timpression.  La  demonstra- 
lion  du  fait  serait  particulierement  importante. 
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M.  Xavier  Abely.  —  Je  signale  que  chaque  fois  que  j’ai,  a  un 
malade  en  etat  d’excitation,  injecte  dans  un  but  therapeutique 
du  sang  de  malade  en  etat  de  depression,  ou  que  j’ai  inversement 
injecte  du  sang  de  malade  excite  a  un  malade  deprime,  je  n’ai 
nbtenu  aucun  resultat. 

• 

M.  Demay.  —  Nous  n’apportons  ici  rien  de  peremptoire.  Nous 
savons  que  les  acces  de  psychoses  periodiques  sont,  de  par  leur 
nature,  destines  a  disparaitre  d’eux-memes.  Nous  reconnaissons 
que  la  methode  est  tres  delicate,  qu’il  y  a  beaucoup  de  ditiicultes 
a  se  procurer  des  donneurs,  a  garantir  leur  sante,  a  steriliser  le 
serum.  Mais  neanmoins,  nous  pouvons  atiirmer  que  I’injection 
de  serum  humain  parait '  etre  reellement  efficace  dans  certains 
cas,  et  sur  les  troubles  organiques,  et  sur  la  confusion,  et  sur  le 
gatisme.  Bien  entendu,  elle  ne  modifie  pas  le  fonds  mental,  les 
dements  restent  dements,  mais  c’est  bien  quelque  chose  de  cal¬ 
mer  I’agitation,  de  dissiper  la  confusion,  d’arr^er  le  gatisme. 


Crise-maniaco-depressive  traitee  par  les  injections  intravei- 

neuses  de  serum  humain,  par  M.  J.  Tinel  et  M”®  E.  Jacob. 

L’interet  du  malade  que  nous  presentons  aujourd’hui  est  sur- 
tout,  nous  semble-t-il,  d’ordre  therapeutique. 

Voici,  en  effet,  un  jeune  homme  de  28  ans  qui,  entre  19  ans 
et  23  ans,  a  presente  trois  crises  graves  de  psychose  maniaco- 
depressive,  un  peu  atypiques  du  reste,  crises  dont  les  deux  der- 
nieres,  traitees  a  I’hopital  Henri-Rousselle,  ont  dure  respective- 
ment  7  mois  et  5  mois.  Debutant,  en  general,  par  une  courte 
phase  anxieuse,  avec  obsessions  presque  delirantes  d’une  conta¬ 
mination  syphilitique,  ces  crises  se  caracterisaient  ensuite  par  un 
etat  d’excitation  maniaco-confusionnelle  violente  qui  a  necessite 
chaque  fois  la  mise  en  cellule  et  I’application  de  la  camisole 
pendant  plusieurs  semaines  ;  cet  etat  d’agitation  etait  interrompu 
par  de  longues  phases  de  stupeur  confusionnelle  avec  mutisme 
et  negativisme  complets. 

II  ne  s’etait  ecoule,  chaque  fois,  entre  les  crises,  qu’un  inter- 
A-alle  de  12  a  15  mois  et  le  pronostic  semblait  vraiment  devoir 
etre  assez  sombre  pour  I’avenir  du  malade. 

Cependant,  depuis  la  derniere  crise,  terminee  en  septembre 
1928  jusqu’a  decembre  1933,  pendant  5  ans,  .  par  consequent,  il 
a  ete  possible,  grace  a  un  traitement  preventif  regulierement 
suivi,  de  maintenir  le  malade  en  excellente  sante  ;  il  a  pu  se 
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marier,  passer  le  concours  de  jardinier  a  la  ville  de  Paris,  a^oir 
deux  enfants,  resister  au  chagrin  de  la  mort  d’un  enfant  (bron- 
cho-pneumonie),  sans  presenter  autre  chose  que  de  rares  et 
courtes  phases  d’enervement  ou  d’anxiete,  enrayees  chaque  fois. 
rapidement  par  quelques  piqures  de  peptone  et  d’auto-hemothe- 
rapie.  # 

En  octobre  1933,  une  menace  de  crise,  plus  serieuse,  avec  le 
retour  des  obsessions  delirantes  habituelles  de  contamination 
syphilitique,  necessite  un  traitement  plus  prolonge  d’une 
quinzaine  de  jours;  mais  elle  est  encore  arretee  sans  que  le 
malade  ait  du  meme  quitter  son  travail. 

Vers  le  8  decembre  1933,  une  nouvelle  crise  commence  :  retour 
des  obsessions,  alternatives  d’enervement  et  d’anxiete  ;  inter¬ 
pretation  delirantes,  coleres  et  actes  de  violence.  Le  traitement 
habituel  semblait,  au  bout  de  quelques  jours,  parvenir  a  enrayer 
cette  crise,  lorsque  la  mort  subite  de  la  grand’mere  du  malade 
provoque  brusquement  I’explosion  aigue  d’un  acces .  maniaque 
pour  lequel  il  est  amene,  des  le  lendemain,  a  Henri-Rousselle. 

On  substitue  alors,  au  traitement  deja  suivi,  les  injections 
intraveineuses  de  serum  humain,  et  le  25  decembre,  7  jours 
apres  I’entree,  le  malade,  tres  ameliore,  peut  etre  replace  dans 
la  salle  commune  ;  le  15®  jour,  on  peut  dire  que  I’acces  maniaque 
est  vraiment  termine  et  la  sortie  est  envisagee  pour  demain,. 
apres  24  jours  de  sejour  a  I’hopital. 

Nous  savons  tous  evidemment  quelle  est  la  variabilite  extreme 
des  crises  que  peuvent,  au  cours  de  leur  vie,  presenter  cei'tains 
de  ces  malades.  Rien  n’est  plus  difficile  que  de  formuler  un 
jugment  sur  les  resultats  d’une  therapeutique. 

On  ne  peut  cependant,  dans  un  cas  semblable,  s’empecher  de 
comparer  la  violence,  la  longue  duree  et  les  caracteres  de  gra- 
vite  que  presentaient  les  crises  anterieures,  ainsi  que  leur  repe¬ 
tition  successive  apres  quelques  mois  de  periode  intercalaire  — 
avec  la  longue  remission  de  5  ans  qui  s’est  deroulee  depuis  1928 
et  surtout,  avec  la  guerison  rapide  du  dernier  acces  presente.  11 
s’en  degage  vraiment  une  impression  d’efficacite  therapeutique 
qui  reclame  evidemment  la  confirmation  par  revolution  ulte- 
rieure  et  la  confrontation  avec  beaucoup  d’autres  cas.  Mais  cette 
observation  nous  parait  vraiment  confirmer  a  tel  point  I’etude 
de  plusieurs  autres  semblables,  qu’il  nous  parait  utile  de  la  pre¬ 
senter,  en  insistant  particulierement  sur  les  precedes  therapeu- 
tiques  qui  ont  ete  employes. 
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Observatiox.  —  Robert  O...,  28  ans,  fils  unique  d’un  menage  de 
cousins  issus  de-  germains.  Excellente  sante  physique.  Aucun  antece¬ 
dent  hereditaire  net.  Sujet  nerveux,  un  peu  excite,  colereux. 

Premiere  arise.  —  En  mai  1925,  a  I’Ecole  de  Grignon,  a  la  suite  de 
quelques  brimades,  d’une  eruption  urticarienne  sur  I’epigastre,  et  des 
moqueries  de  ses  camarades  qui  I’accusent  d’avoir  contracte  la 
syphilis,  eclate  la  premiere  crise  nette.  Grande  agitation  anxieuse 
pendant  plusieurs  jours,  puis  longue  periode  de  depression,  avec  un 
peu  d’inertie  et  de  stupeur,  entrecoupee  de  quelques  bouffees  d’exci- 
tation  colereuse.  II  a  du  passer  plusieurs  mois  a  la  campagne. 

Deuxieme  crise.  —  II  peut  reprendre  en  octobre  1925  les  cours  de 
Grignon  ;  travaille  tres  bien  ;  notes  excellentes.  Mais,  vers  la  fin  de 
juillet  1926,  toujours  a  la  suite  de  quelques  discussions  ou  moqueries, 
s’installe  en  quelques  jours  un  etat  d’agitation  anxieuse  avec  obses¬ 
sion  de  la  syphilis,  qui  fait  rapidement  place  a  un  etat  maniaco-confu- 
sionnel  necessitant  son  entree  a  Henri-Rousselle,  le-  5  aout  1926. 

A  I’arrivee,  «  etat  confusionnel  ;  regard  egare,  desorientation  ; 
agitation  diurne  et  nocturne  incessante  ;  marche  de  long  et  large 
dans  sa  cellule,  dechire  son  linge,  eventre  le  matelas  ». 

Pendant  trois  mois,  alternatives  ou  intrication  d’etat  anxieux  deli- 
rant,  de  confusion  mentale,  ou  d’agitation  maniaque.  «  II  est  perdu, 
il  est  pourri  ;  il  a  la  syphilis  ;  il  a  empoisonne  le  monde  ;  il  merite 
la  mort.  »  Il  cherche  a  se  briser  la  tete  contre  les  murs. 

D’autre  part,  acces  de  violences  impulsivfes,  frappe  les  infirmiers, 
leur  crache  a  la  figure  ;  fausses  reconnaissances.  Idees  d’influence 
avec  hallucinations  probables,  «  on  lui  fait  voir  et  entendre  des 
choses  horribles  ».  Il  n’est  pas  le  fils  de  sa  mere  ;  ses  parents  ne  sont 
pas  ses  parents  ;  U  a  le  meme  age  que  son  pere,  etc... 

Periodes  de  mutisme,  de  stupeur  avec  negativisme,  refus  d’alimen- 
tation,  periodes  de  gMisme,  etc... 

Get  Mat  s’ameliore  vers  le  4®  mois,  assez  lentement,  avec  persistance  . 
d’idees  delirantes  polymorphes  ou  domine  toujours  I’obsession  de  la 
syphilis.  11  sort  a  peu  pres  gueri  le  13  fevrier  1927. 

Wassermann  negatif  du  liquide  cephalo-rachidien  et  du  sang.  Tou- 
tes  reactions  normales,  sauf  elM^ation  sensible  de  I’uree  sanguine  au 
debut  de  la  crise,  atteignant  0  gr.  80. 

Le  traitement  a  consiste  surtout,  avec  les  calmants  usuels,  en 
association  d’adrenaline  et  de  pilocarjiine  ;  phlyctenothMai)ie  toutes 
les  semaines  ;  series  d’injections  d’Hectine. 

Troisienie  crise.  —  Cette  crise  eclate  a  Strasbourg,  pendant  le 
service  militaire.  Du  15  au  19  mai  1928  reparaissent  les  obsessions 
sur  la  syphilis  ;  le  19,  petite  bouffM  d’ excitation  confusionnelle  pen¬ 
dant  la  messe,  a  du  Mre  transporte  hors  'de  I’eglise  ;  «  dans  la  nuit 
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du  20  mai,  il  a  ete  se  promener  en  chemise  en  passant  par  la  fenetre 
de  la  caserne  ;  il  a  ete  retrouve  a  genoux  embrassant  le  sol  ». 

II  est  evacue  au  Val-de-Grace  ou  il  arrive  en  etat  d’agitation  mania- 
que  avec  violences,  «  reponses  a  cote,  fuite  des  idees,  logorrhee 
incoherente  » .  Association  d’idees  delirantes  inelancoliques  ;  «  Il  a 
contracte  la  syphilis  il  y  a  5  ans  sur  le  siege  des  w.-c.,  et  il  Fa  passee 
a  sa  femme  qui  se  trouve  enceinte  d’une  sj'philis  hereditaire  ».  (Il 
n’est  pas  encore  marie). 

Ses  parents  ne  sont  pas  les  siens  ;  il  est  fils  d’un  capitaine  descen¬ 
dant  des  Tartar es  et  des  Wisigoths. 

Idees  d’influence  ;  sensations  de  secousses  electriques  en  touchant 
le  macadam.  «  C’est  lui-meme  qui  s’electrise.  »  Il  est  medium.  Il  a 
des  visions. 

Toutes  reactions  normales,  sauf  uree  sanguine,  0,60. 

Il  est,  apres  reforme,  dirige  le  12  juin  1928  sur  Fhopital  Henri- 
Rousselle,  ou  pendant  deux  mois  encore  se  succedent  des  phases  de 
stupeur  avec  gatisme,  refus  d’alimentation,  mutisme,  negativisme,  etc.,, 
et  des  bouffees  d’excitation  avec  impulsions  violentes  ;  il  a  tente 
d’etrangler  le  veilleur  de  nuit. 

Vers  le  debut  d’aout,  la  crise  s’attenue  ;  convalescence  assez 
rapide  ;  sort  le  I®""  septembre,  encore  incompletement  gueri,  avec 
persistance  de  quelques  idees  d’influence,  petites  bouffees  d’excita¬ 
tion  turbulente  et  euphorique. 

C’est  dans  la  convalescence  de  cette  3®  crise  que  nous  avons  fait 
instituer  un  traitement  systematique  ]aar  injections  intra-veineuses 
de  novarsenobenzol  (de  0,15  a  0,90  cgr.),  non  pas  comme  traitement 
syphilitique,  mais  simplement  a  titre  de  traitement  preventif  du 
retour  d’autres  crises. 

Remission  de  5  ans.  —  Pendant  ces  cinq  annees,  il  a  ete  pratique,, 
a  titre  preventif,  simplement  comme  modificateur  puissant  des  reac¬ 
tions  biologiques,  un  traitement  intermittent  d’arsenobenzol. 

Tons  les  six  mois,  serie  de  10  a  12  injections  progressives  (de  0,15 
a  0,60  cgr.),  accompagnees  chaque  fois  d’une  auto-hemotherapie  de 
5  a  10  cm3. 

Pendant  ce  temps,  le  malade  s’est  marie  ;  il  a  eu  deux  enfants  (dont 
Fun  est  mort  a  6  mois  de  broncho-pneumonie). 

Il  a  passe  le  concours  de  jardinier  de  la  Ville  de  Paris  et  a  pu  occu- 
per  son  poste  sans  aucune  interruption. 

A  deux  ou  trois  reprises  sont  survenues  des  «  menaces  de  crise 
signalees  chaque  fois  par  la  hantise  de  la  syphilis,  et  un  etat  d’irri- 
tation  colereuse.  Mais,  chaque  fois,  a  la  suite  de  3  ou  4  injections, 
quotidiennes  de  j)eptone  intradermique  avec  auto-hemotherapie,  la 
crise  menacante  a  paru  avorter. 

En  parti culier,  au  debut  d’octobre  1933,  sa  femme  est  obligee  de 
s’absenter  une  quinzaine  de  jours.  A  son  retour,  elle  le  retrouve  amai- 
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gri,  anxieux,  hostile,  en  proie  a  des  idees  de  jalousie  avec  reprise 
des  obsessions  sur  la  syphilis.  Cette  fois  encore,  un  traitement  d’une 
dizaine  de  jours  par  .j)eptone  intradermique  et  auto-hemotherapie 
font  disparaitre  la  crise  sans  qu’il  ait  du  interrompre  le  travail. 

Quatrieme  crise.  Crise  actuelle.  —  Mais,  vers  le  8  decembre  1933, 
a  la  suite  de  quelques  ennuis  professionnels  apparait  de  nouveau  uii. 
etat  anxieux  avec  mefiance,  interpretations  malveillantes,  idees  de 
persecution,  retour  des  obsessions  sur  la  syphilis,  boufFees  colereuses. 
avec  violences,  etc... 

Cependant,  le  traitement  repris  immediatement  semble  enrayer  a. 
nouveau  la  crise  ;  le  15  decembre,  on  croit  etre  maitre  de  la  situa¬ 
tion,  lorsque,  pendant  la  nuit,  la  grand’mere  meurt  subitement. 

Le  lendemain,  on  revolt  le  malade  tres  frapp  e  de  cette  mort, 
anxieux  et  enerve.  Le  soir,  a]3res  une  visite  a  la  grand’mere  morte, 
eclate  une  grande  crise  d’excitation  anxieuse  et  delirante  qui  s’apaise 
un  peu  vers  midi. 

On  profite  de  cette  remission  pour  amener  le  malade  a  Henri- 
Rousselle. 

A  son  entree,  le  17  decembre,  il  est  en  pleine  agitation  maniaque  ; 
grimpe  aux  fenetres  ;  maintenu,  il  crache  sur  les  infirmiers,  refuse 
toute  alimentation  ;  logorrhee,  fuite  des  idees  ;  imj)ressions  d’in- 
fluence  ;  de  temps  en  temj)s,  reprise  des  obsessions  sur  la  syphilis. 

Le  19  decembre  :  il  recoit  une  premiere  injection  intra-veineuse 
de  serum  humain,  4  cm^,  dilue  dans  10  cm^  de  serum  physiologique. 

Le  20  decembre  :  toujours  excite  ;  cherche  a  se  detacher  pour  se 
frapper  la  tete  contre  les  murs. 

Le  21  :  a  eu  38"  bier  soir  ;  a  bien  dormi,  un  peu  plus  calme  ; 
deniande  qu’on  examine  sa  «  lymphe  »  pour  y  chercher  des  mi¬ 
crobes. 

Le  22  :  absorbe  ;  ne  repond  pas  aux  questions.  Deuxieme  injection 
de  3  cm^  de  serum  humain. 

23  decembre  :  toujours  maintenu  ;  s’est  agite  le  matin,  mais  a  recu 
assez  correcteraent  sa  famille  I’apres-midi  ;  a  mange  seul.  Puis,  brus- 
quement  vers  le  soir,  boufFee  d’agitation  anxieuse  ;  cherche  a  s’etran- 
gler. 

24  decembre  :  grand  etat  anxieux  ;  cherche  a  s’etrangler. 

25  decembre  :  un  j)eu  ijlus  calme.  Recoit  troisieme  injection  de 
4  cm3  (je  serum  humain. 

26  decembre  :  a  bien  dormi,  plus  calme  ;  la  conversation  devient 
a  peu  pres  coherente,  s’alimente  bien. 

27  decembre  :  nettement  ameliore  ;  encore  maintenu  par  qarudence, 
mais  reste  calme  pendant  sa  toilette  et  jjendant  les  repas  ou  il  est 
detache. 

28  decembre  :  a  pu  etre  detache  ;  est  calme  ;  accueil  aimable  ; 
encore  un  peu  confus  ;  raconte  les  hallucinations  des  jours  prece- 
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dents  ;  «  On  avait  mis  deux  moutons  dans  ses  couvertures,  il  prenait 
pour  des  bruits  extraordinaires  le  roulement  des  voitures  dans  I’ho- 
pital.  »  Demande  a  faire  sa  toilette  ;  critique  ses  obsessions  de  conta- 
mination  syphilitique. 

29  decembre  :  I’ameloration  s’accentue  ;  il  joue  avec  les  autres 
jtnalades. 

Bavard,  il  raconte  «  les  reves  »  qu’il  a  eus  quand  il  etait  en 
•cellule  :  il  a  eu  la  sensation  qu’on  lui  detachait  la  tete,  lentement; 
—  les  lepreux  lui  avaient  donne  la  lepre,  mais  lui  avaient  recolle 
la  tete,  en  raccordant  cependant  I’cesophage  avec  la  trachee  ;  —  son 
-oncle,  mort  en  1922,  etait  parmi  les  lepreux,  s’etant  echappe  de  son 
cercueil  ;  —  le  soir,  des  voleurs  d’ether  sortaient  du  radiateur  pour 
J’endormir,  etc... 

Il  se  preoccupe  encore  beaucoup  de  la  nature  de  sa  maladie  ; 
demande  qu’on  cherche  le  microbe,  mais  ne  parle  plus  de  syphilis. 

Cependant,  il  attribue  le  declenchement  de  son  acces  a  I’emotion 
causee  par  la  mort  de  sa  grand’mere., 

30  decembre  :  vraiment  bien  ;  demande  a  s’occuper  a  la  cuisine. 
Tres  calme,  serviable. 

31  decembre  et  1"  janvier  :  meme  etat. 

2  janvier:  I’injection  de  serum  n’a  pas  ete  faite  depuis  5  jours; 
le  malade  s’enerve  a  nouveau  ;  un  peu  anxieux  ;  recriminations  sur 
^a  sortie. 

On  lui  refait  immediatement  une  quatrieme  injection  de  4  cm^  de 
-serum  humain.  Le  calme  se  retablit  des  le  soir. 

3  janvier  et  jours  suivants  :  va  tres  bien,  serviable,  travailleur,  aide 
a  la  cuisine. 

Il  recoit  encore,  le  5  et  le  8  janvier,  deux  injections  intra-veineuses 
de  4  cm3  serum  humain,  dilues  toujours  dans  12  cm^  de  serum  phy- 
siologique. 

L’acces  actuel  parait  vraiment  termine. 

L’uree  sanguine  dosee  le  31  decembre  etait  a  0,85. 

Le  malade  signale  que  chacune  des  injections  de  serum  humain 
provoquait  chaque  fois,  au  debut,  une  petite  crise  de  palpitations  et 
une  diurese  tres  abondante  dans  les  heures  suivantes. 

Les  palpitations  ont  disparu  lors  des  dernieres  piqures,  injectees 
d’ailleurs  plus  lentement;  la  diurese  se  produit  toujours  a  la  suite. 


Comme  nous  le  disions  tout  a  I’heure,  rien  n’est  plus  difficile 
■et  ne  comporte  plus  de  reserve  que  les  appreciations  sur  Teffi- 
cacite  des  traitements. 

Il  semble  vraiment  cependant  que,  dans  ce  cas  particulier,  les 
injections  intraveineuses  de  serum  humain  ont  eu  une  action 
vraiment  remarquable.  Lorsqu’elles  ont  ete  suspendues  pendant 
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5  jours,  il  s’est  nettement  produit  une  legere  reprise  d’anxiete 
.«t  d’agitation. 

Nous  ne  croyons  pas,  du  reste,  que,  meme  actuellement,  le 
malade  soil  reellement  gueri  de  sa  crise.  D’apres  I’experience 
que  nous  avons  deja  de  cas  semblables,  il  nous  parait  probable 
qu’elle  est  simplement  enrayee,  masquee,  «  neutralisee  »  ;  mais 
.que  le  traitement  devra,  pour  eviter  toute  rechute,  etre  pour- 
jsuivi  encore,  en  liberte,  pendant  plusieurs  semaines,  sinon  pen- 
4iant  plusieurs  mois... 

D’autre  part,  Fefficacite  remarquable  du  traitement  dans  ce 
■cas  nous  parait  dependre  surtout  de  la  precocite  de  son  inter- 
'vention,  applique  des  le  3®  jour  apres  I’explosion  tranche  de 
Faeces.  Il  est  difficile  de  le  realiser  habituellement  dans  des 
.conditions  aussi  favorables,  car  e’est  sans  doute  par  le  moment 
plutot  que  par  le  mode  de  son  application  qu’il  taut  en  partie 
.expliquer  la  variabilite  de  ses  resultats. 

Il  nous  parait,  en  tous  cas,  difficile  de  ne  pas  rattacher  son 
:action  au  pouvoir  neutralisant  du  serum  humain  sur  lequel 
Jious  avons,  a  la  derniere  seance,  attire  Fattention. 

M.  Demay.  —  Ce  cas  est  tres  interessant,  car  la  connaissance 
parfaite  du  passe  du  malade,  la  comparaison  des  acces  anterieurs 
non  traites  par  le  serum,  permettent  d’afifirmer  que  celui-ci  a 
.ete  reellement  efficace  pour  .juguler  ce  dernier  acces.  Dans  de 
tels  cas,  il  importe  de  continuer  prudemment  les  injections 
pour  que  Faeces  soit  supprime  et  non  simplement  recule. 


X’evolution  du  dessin  chez  un  paralytique  general  avant  et 
apres  malariath^rapie,  par  MM.  Henri  Claude  et  Pierre 
Masquin. 

Resume.  —  Dans  cette  etude,  les  auteurs  montrent  Faction  que 
pent  avoir  la  malariatherapie  sur  les  differents  facteurs  qui  jouent 
•dans  la  production  de  I’oeuvre  d’art  :  le  «  metier  »,  fait  d’au- 
fomatismes  surtout  mecaniques,  la  «  maniere  »  qui  reflete  la  mentalite 
de  Fartiste  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  personnel  et  de  plus  intellectua- 
lise.  Tandis  que  les  premiers  persistent  meme  dans  des  etats  de 
demence  assez  avancee,  les  autres  sont  plus  fragiles  et  gardent  sou- 
vent,  lors  de  leur  reapparition  apres  therapie,  la  marque  d’un  deficit 
stabilise. 

Ce  travail  paraitra  in  extenso,  comme  Memoir e  original,  dans  un 
prochain  numero  des  Annales  medico-psgchologiques. 


ax'm.  med.-psvch.,  14'  sERiE,  T.  1.  —  Janvier  1934. 
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Don  guerisseur  chez  une  alienee.  Les  delire s  d’invention. 
medicale  et  de  guerison,  par  MM.  H.  Claude,  J.  Dublineait 
et  Caron. 

Le  cas  que  nous  rapportons  est  interessant  a  divers  titres.. 
Mais  nous  desirerions  n’en  retenir  qu’un  point,  en  raison  do 
son  interet  d’ordre  general  ;  il  s’agit,  en  effet,  d’une  deliranto 
«  guerisseuse  ».  Ce  cas  merite  d’etre  rapproche  d’un  certain, 
nombre  d’autres,  deja  publics,  et  que  I’on  pourrait  ranger  sous- 
I’etiquette  de  delires  d’invention  medicale  ou  de  guerison.  Cette 
individualisation  nous  parait  utile  :  elle  pose  le  probleme  medi¬ 
co-legal  des  «  guerisseurs  »  et  I’interet  de  I’expertise  psychiatri- 
que  dans  les  proces  les  concernant. 

Mme  D,..,  mariee  a  25  ans,  n’avait  presente  aucun  antecedent  nota¬ 
ble.  Son  mari  signale  seulement  qu’elle  etait  un  j)eu  nerveuse,  pleu- 
rant  facilement  et  n’admettant  pas  la  contradiction.  Elle-meme  nous, 
dit  qu’elle  a  toujours  ete  attachee  a  certaines  habitudes,  comme  de¬ 
placer  les  choses  3  par  3  (3  fleurs  dans  un  vase,  par  exemple),  de 
repeter  3  fois  les  memes  gestes.  Pas  d’obsessions  caracterisees,  pas. 
de  scrupules  morbides.  D’une  intruction  un  peu  superieure  au  niveaui 
du  certificat  d’etudes,  elle  avait  travaille  comme  steno-dactylographe.. 
Elle  n’a  pas  eu  d’enfant  ni  de  fausse-couche. 

En  1931,  un  an  apres  son  mariage,  son  mari,  au  retour  du  regiment,,, 
la  retrouve  changee,  inactive,  restant  au  lit  toute  la  journee.  Elle 
avait  frequente  des  personnes  qui  I’avaient  entretenue  de  spiri- 
tisme  et  qui  lui  avaient  prete  des  ouvrages  sur  le  spiritisme  ;  des: 
seances  d’occultisme  avaient  lieu,  dont  elle  ecartait  son  mari.  En. 
meme  temps,  elle  declarait  posseder  un  don  de  guerisseur  et  preten- 
dait  avoir  gueri  deux  ou  trois  personnes.  Par  moments,  elle  ouvrait 
la  fenMre  en  disant  qu’elle  sentait  «  de  la  fraicheur,  de  la  clarte  ». 

De  son  cote,  elle  declare  que  c’est  brusquement,  un  jour  de  mai. 
1932,  qu’elle  a  ressenti  des  sensations  nouvelles  de  fraicheur,  de- 
legerete,  de  caresse  ideale,  «  mais  surtout  de  fraicheur  et  de  choses- 
fines  »,  qu’elle  decrit  difficilement  :  surtout  fines  caresses  sur  le- 
visage,  sur  les  epaules.  A  ces  moments,  dit-elle,  tout  autre  contact  lui 
semblait  penible  et  lui  donnait  comme  I’impression  d’un  poids  de- 
fonte.  L’approche  et  le  contact  de  son  mari  lui  produisaient  cette- 
impression  penible.  Elle  dit  qu’  «  il  etait  lourd  comme  de  la  fonte  ». 
Avant  mai,  dit-elle,  elle  avait  deja  ressenti  des  impressions  penibles- 
au  cours  de  ses  occupations  menageres. 

En  meme  temps  que  ces  sensations  inetfables,  elle  avait  une  impres¬ 
sion  de  presence  ambiante,  «  comme  d’une  foule  autour  d’elle  ».  Il 
lui  semblait  «  respirer  un  air  plus  leger,  quelque  chose  d’un  autre- 
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monde  ».  Et  bientot,  c’est  elle-meme  qui  se  sentit  plus  legere,  plus 
aerienne  :  a  ce  sentiment  de  levitation  s’ajoutait  une  composante 
d’ampliflcation  et  d’expansion  :  «  II  me  semble,  dit-elle  en  etendant 
ies  bras,  que  je  vais  couvrir  I’univers.  »  ...  «  On  dirait  que  je  n’ai 
plus  de  corps,  il  me  semble  que  mon  corps  est  tout  petit  et  grand  en 
meme  temps.  » 

Longtemps,  elle  tut  toutes  ces  choses  ;  un  jour,  elle  s’en  ouvrit  a 
une  amie  qui  lui  conseilla  de  s’adresser  a  un  Institut  de  sciences 
occultes  du  Boulevard  St-Germain.  La,  on  lui  declara  qu’elle  etait 
medium.  On  lui  parla,  dit-elle,  de  «  medium  aerien  »  «  medium  gue- 
risseur  »,  «  medium-effet  physique  »,  «  medium  levitation  »,  «  medium 
ecrivain  »,  etc...  Elle  aflirme  qu’elle  n’a  pas  ete  convaincue.  Cepen- 
dant,  elle  disait  a  ses  proches  qu’elle  etait  «  guerisseuse  par  dedouble- 
ment  »,  et  elle  s’est  fait  faire  les  cartes  de  visites  suivantes  : 

NE  SE  FAIT  PAS  PAYER 

MADAME  MARIE-AXTOIHETTE . 

MEDIUJI^GtJEBlSSEUR 

.  .  .  (Kuc  . 

TOIIS  LE5  SOIRS  A  PARTIR  DE  G  H.  1/2 

TODS  LES  MATINS  DE  1  H.  A  10  HEURES  (S^lac) 

ET  SDR  RENDEZ-VODS  DEMAHDES  PAR  LETTRES 

Elle  se  confia  enfin  a  son  medecin  de  famille,  et  accepta,  sur  son 
conseil,  de  venir  se  repdser  a  I’Hopital  Henri-Rousselle.  Au  Service  de 
Prophylaxie  mentale,  elle  fut  examinee  par  le  D''  Schiff  et  internee. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  entre  dans  le  service  de  la  clini- 
que.  Sa  presentation  est  hypomaniaque  :  une  expansivite  euphorique 
alterne  avec  des  protestations  contre  I’internement.  C’est  qu’en  effet 
elle  refuse  de  se  considerer  comme  malade  ;  elle  ne  s’est  jamais  sentie 
aussi  heureuse  que  depuis  le  mois  de  mai  :  un  sentiment  de  pouvoir 
surnaturel  I’exalte  :  elle  a  le  pouvoir  de  faire  durer  les  fleurs  un  mois, 
elle  a  des  intuitions.  Par  exemple,  elle  raconte  qu’a  la  mort  de  son 
grand-pere,  survenue  deja  3  ans  auparavant,  elle  n’a  pas  ete  triste, 
car  elle  avait  «  I’impression,  comme  I’intuition,  qu’elle  le  reverrait  »; 
«  elle  ne  salt  pas  ou,  mais  elle  le  reverra  certainement  »-.  Elle  aurait 
eu  la  meme  certitude  anterieurement  encore,  a  la  mort  d’un  premier 
fiance. 

Il  lui  semble  que  les  fleurs  lui  parlent,  surtout  les  roses,  auxquelles 
elle  s’interesse  enormement,  qui  lui  disent  des  mots  comme  «  sa- 
gesse  »  ;  elle  entend  ces  mots,  par  les  oreilles,  ou  bien  elle  les  voit, 
«  ecrits  en  blanc,  au-dessus  des  fleurs  Elle  voit  aussi  quelquefois 
des  ailes,  diaphanes,  legeres,  immaterielles,  suspendues,  sans  corps 
qui  les  relie. 
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Elle  est  manieree,  enjouee,  volubile.  Elle  parle  abondamment,  elle 
ecrit  aussi  :  tantot,  ce  sont  des  lettres  aux  medecins  d’une  forme  et 
d’une  orthographe  tres  correctes,  tres  souvent,  ce  sont  des  vers,  ou 
reviennent  les  memes  themes  :  la  grace,  Tarn  our,  la  paix  divine,  la 
nature,  les  bois,  les  fleurs.  On  y  retrouve  ces  mots  qui  la  dominent  : 
la  sagesse,  la  clarte,  la  fraicheur.  Sa  production  est  generalement 
mediocre  dans  la  forme  et  naive  dans  le  fond,  mais  i)arfois  d’une 
veine  assez  gracieuse. 

-  Au  debut,  son  mari  venait  la  voir  regulierement.  Elle  s’en  preoccu- 
pait  peu., Elle  est  maintenant  tres  calme.  Quelquefois,  elle  se  montr6 
un  peu  reticente,  mais  plus  souvent  elle  manifeste  un  besoin  de 
eonfiance  et  d’expansion  affective.  Elle  serait  docile,  si  elle  ne  redou- 
tait  intensement  tons  les  appareils  medicaux.  Elle  a  peur  du  Pachon, 
du  marteau  a  reflexe,  du  stethoscope,  et  refuse  toute  piqure.  Cette  gue- 
risseuse  montre  une  veritable  aversion  ijour  I’arsenal  medico-chirur- 
gical. 

Interrogee  au  sujet  de  sa  mediumnite  et  de  son  pouvoir  guerisseur, 
elle  les  renie  avec  plus  ou  moins  de  sincerite,  disant  que  «  c’etaient 
sans  doute  des  idees  »,  «  elle  ne  salt  meme  pas  si  les  personnes  ont 
ete  gueries  ».  Cependant,  son  etat,  dans  I’ensemble,  a  peu  change. 
Sans  preciser  davantage,  elle  laisse  entendre  «  qu’on  lui  fait  du  mal 
ici  ».  Elle  garde  un  flchu  parce  que,  quand  elle  le  porte,  dit-elle,  il 
lui  semhle  «  qu’on  lui  fait  moins  de  mal  » .  Le  contact  et  I’appro- 
che  meme  de  certaines  des  autres  malades  provoquent  en  elle  des 
impressions  penihles.  En  meme  temps,  elle  dit  «  qu’elle  voudrait 
toucher  tout  le  monde  .».  Quand  une  autre  malade  jiose  un  verre,  par 
exemple,  elle  a  I’impression  qu’elle  peut  «  comme  se  transporter  dans 
personne  de  cette  autre  malade  »  et  arrMer  ou  reprendre  le  geste  ; 
lut  en  restant  dans  son  proj)re  corps,  elle  se  transporte  dans  celui 
<^Sc^|,itres  »  :  «  C’est  aerien  »,  dit-elle. 

etat  delirant  reste  caracterise  par  les  memes  phenomenes  de 
jCi^feonnalisation,  d’amplification  d’elle-meme,  le  meme  sentiment 
|ni(|g*»^uvoir  surnaturel,  la  meme  exisansivite  ideique  et  affective. 


resume,  il  s’agit  d’une  femme  jeune  ayant  presente  a  son 
entree  un  syndrome  hypomaniaque  avec  delire  d’influence, 
troubles  d’apparence  cenesthesiques,  sentiment  de  levitation, 
intuitions  et  sentiment  d’un  pouvoir  mediumnique  s’exercant 
principalement  dans  un  sens  guerisseur.  Elle  pretend  avoir  gueri 
deux  ou  trois  personnes  par  son  pouvoir  mediumnique. 

Elle  a  fait  imprimer  des  cartes  a  son  nom,  sur  lesquelles  elle 
prend  le  titre  de  «  mMium  guerisseur  ». 

Actuellement,  son  etat  hypomaniaque  est  eteint.  Mme  D„. 
conserve  une  tendance  expansive,  mais  elle  est  calme  et  parfois 
deprimee.  Le  delire  s^st  appauvri,  mais  I’etat  delirant  persiste 
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lai 

avec  ses  elements  essentiels.  Cependant,  elle  renie  avec  plus  ou 
moins  de  sincerite  son  pouvoir  special  de  guerison.  La  nature 
pathologique  de  son  trouble  lui  echappe  entierement  et  elle 
reclame  sa  sortie. 

Les  etats  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  en  psychiatric.  On  les 
trouve  rapportes  dans  la  litterature.  Certains  etats  chroniques 
pourraient  se  rapprocher  du  cadre  des  idealistes  passionnes  de 
Dide  et  Guiraud. 

Dans  I’ensemble,  il  s’agit  d’un  don  que  les  malades  croient 
posseder,  de  guerir  leurs  semblables.  Le  plus  souvenL  I’appari- 
tion  de  ce  don  est  un  fait  d’intuition.  L’un  de  nous,  avec  Tar- 
gowla,  en  a  rapporte  des  cas  dans  son  ouvrage  sur  I’intuition 
delirante.  Dans  Fun  de  ces  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de 
60  ans,  entree  pour  delire  de  persecution,  et  chez  laquelle  s’etait 
developpe  un  etat  d’onirisme  nocturne  qui  avait  necessite  son 
admission  a  Fhopital.  En  cours  d’observation,  elle  eut  des  appa¬ 
ritions.  Elle  appelait  elle-meme  sainte  Jeanne  d’Arc  dont  la  pre¬ 
sence  lui  donnait  le  pouvoir  de  sauver  les  malades  de  sa  salle. 
Un  autre  malade  ctait  un  Paralytique  general  qui  presentait  egar 
lement  le  pouvoir  surnaturel  d’empecher  la  mort.  Enfin,  un 
malade  d’Heuyer  et  Lamache,  debile  epileptique,  avait,  en  meme 
temps  que  le  symptome  de  devinement  de  la  pensee,  la  conviction 
d’un  don  special  de  guerison. 

Dans  quelques  cas,  le  delire  se  systematise  et  deborde  la  notion 
de  guerison  pour  devenir  un  veritable  delire  medical.  G’etait  le 
cas  d’un  malade  dont  Fun  de  nous  publia  Fobservation  avec 
Dupouy,  hypochondriaque  chronique  qui  avait  decouvert  dans 
la  «  prostatite  hereditaire  »  la  pathogenic  commune  a  tons  les 
maux.  Il  voulait  eriger  un  «  Institut  mondial  »  pour  la  guerison 
de  Fheredoprostatite  et  lui-meme  s’intitulait  «  citoyen.  dti 
monde  » . 

•  L’intuition  n’est  pas  le  seul  mecanisme  observe.  Dans  la  these 
d’Eliascheff,  on  trouve  Fhistoire  d’une  femme,  atteinte  de  delire 
d’interpretation,  qui  avait  redige  par  ecrit  tout  un  ensemble  de 
conceptions  delirantes  sur  la  pathogenic  de  Fepilepsie  et  d’autres 
etats  mentaux. 

Dans  le  cas  que  nous  presentons,  le  delire  de  guerison  medium- 
nique  a  abouti  a  des  tentatives  de  mise  en  pratique  comme  en 
temoignent  les  cartes'  de  visite  que  la  malade  avait  fait  impri- 
mer.  Mais,  fait  important,  Faltruisme  et  le  caractere  non  utili- 
taire,  specifient  cette  forme  de  delire.  L’altruisme,  d’ailleurs,  s’il 
peut  repondre  a  des  tendances  profondes  du  sujet,  n’est  plus 
souvent  que  secondaire  au  theme  du  delire,  celui-ci  se  produit 
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assez  souvent  en  effet  chez  des  sujets  egoistes  ou  paranoiaques, 
dont  Taltruisme  guerisseur  s’accompagne  d’un  dogmatisme  into¬ 
lerant.  II  convient  meme  de  noter  la  discordance  possible  entre 
ces  etats  d’altruisme,  tel  celui  de  notre  femme,  qui  voulait,  grace 
a  Jeanne  d’Arc,  guerir  toutes  les  malades  de  la  salle,  et  le  compor- 
tement  de  ces  memes  malades  vis-a-vis  de  leur  entourage  ;  la 
malade  en  question  n’avait  a  la  bouche  que  des  menaces  de  mort 
a  regard  de  son  gendre  qu’elle  rendait  responsable  de  son  inter- 
nement. 

L’interet  de  ces  malades  an  point  de  vue  medico-legal  n’est 
pas  negligeable.  On  salt  le  prestige  dont  jouissent  les  gueris- 
seurs  en  general  aupres  du  public  ;  a  cote  de  ceux  qui  exploitent 
la  credulite  de  ce  dernier,  existe  un  grand  nombre  de  convaincus, 
debiles  ou  delirants  ;  generalement  paranoides,  plus  rarement 
hallucines.  Leur  etat  pathologique  peut  passer  inapercu.  L’in- 
venteur  de  la  prostatite  hereditaire,  qui,  avant  sa  decouverte 
medicale,  avait  reussi  a  escroquer  135.000  francs  pour  des  fins 
mal  definies  parmi  lesquelles  figurait  I’elevation  d’une  statue  a 
Bolivar  (sic),  avait  ete  condamne  pour  escroquerie  et  ce  n’est 
qu’apres  plusieurs  mois  d’incarceration  qu’il  fut  soumis  a  une 
expertise. 

En  resume,  le  cas  que  nous  presentons  est  celui  d’une  femme 
qui  entre  autres  manifestations  presente  un  don  de  guerison 
dont  elle  cherchait  a  faire  beneficier  autrui  avant  son  interne- 
ment.  Ce  cas,  rapproche  d’autres,  dont  certains,  chroniques,  peu- 
vent  etre  eriges  a  la  hauteur  de  veritables  delires  de  guerison, 
illustre  I’interM  qu’il  y  aurait,  dans  les  cas  ou  un  individu  dit 
guerisseur  est  I’objet  d’une  affaire  judiciaire,  a  le  soumettre  a 
une  expertise  psychiatrique. 

M.  ScHiFF.  —  Je  signale  qu’outre  I’interet  signale  par  les 
auteurs,  cette  malade  presente  celui  d’avoir  des  acces  de  joie 
paradisiaque  dont  la  nature  coenesthesique  est  tres  evidente.  Je 
I’ai  observee  et  j’ai  consigne  les  caracteres  de  ces  acces  dans 
une  etude  a  laquelle  je  travaille  sur  la  joie. 
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Troubles  psychiques  de  type  mystique.  Etat  oniroide  et  confu- 
sionnel  avec  pouvoir  de  resurrection.  Crises  nerveuses  avec 
emission  d’urine.  Possibilite  d’un  etat  comitial,  par  MM.  Henri 
Claude,  J.  Dublineau  et  Rubenovitch. 

La  frequence  des  delires  mystiques  chez  les  hysteriques  et  les 
^pileptiqu^s,  est  un  fait  classique.  Souvent  d’ailleurs,  la  notion 
»de  ces  crises  existe  depuis  longtemps  deja  quand  se  manifeste 
le  delire.  Le  diagnostic  est  assez  facile,  il  s’agit  de  ces  formes 
dites  d’epilepsie  psychique  sur  lesquels  nous  n’insistons  pas. 

Plus  difficiles  a  interpreter  sont  les  cas  ou  les  crises  n’ont  rien 
-de  typique.  Nous  en  presentons  un  exemple,  que  cependant  I’at- 
mosphere  speciale  dans  laquelle  il  s’est  deroule  permet,  croyons- 
nous,  de  rattacher  a  une  forme  psychique  d’etat  comitial. 

Nous  desirous  en  outre  insister,  a  propos  de  ce  cas,  sur  Fexis- 
dence  et  la  nature  de  certaines  idees  delirantes  qui  s’apparentent 
-au  don  guerisseur,  avec  delire  d’invention  medicale,  sur  lesquels 
nous  nous  sommes  etendus  par  ailleurs,  et  qui,  dans  certains 
etats  oniroides  a  theme  mystique,  prennent  une  forme  particu- 
liere,  les  malades  ayant  la  certitude  intuitive  d’un  pouvoir  de 
resurrection. 

Observation.  —  Mme  X.  Pol...,  27  ans,  est  entree  dans  le  service 
de  la  Clinique  le  14  decembre  1933,  venant  de  I’hopital  Henri-Rous- 
jselle  avec  le  certificat  suivant  :  «  Confusion  mentale  avec  negati- 
Afisme  et  agitation  desordonnee.  Reponses  a  pen  pres  nulles  ou  bien 
mutisme  complet.  Se  disait,  a  I’entree,  en  communication  avec  le 
Seigneur.  Hallucinations  visuelles  et  auditives.  Opposition  a  I’examen. 
•Occlusion  volontaire  des  yeux.  Excitation.  Refus  d’aliments.  GMisme. 
Violences  envers  le  personnel.  Fievre  passagere,  38°.  Sang  :  uree, 
0,26.  Liquide  cephalo-rachidien  :  albumine,  0,15  ;  leuco.,  0,6.  Bordet- 
"Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  negatifs  dans  le  sang  et  le  liquide 
•cephalo-raebidien.  »  (D''  Dupouy). 

L’agitation,  a  son  entree,  etait  telle,  qu’elle  dut  etre  maintenue  et 
isolee.  La  malade  se  plaignait  de  cephalee,  presentait  un  facies 
grippe,  une  langue  seche  et  tres  saburrale,  donnant  I’impression 
d’un  mauvais  etat  general.  L’opposition  empechait  I’examen  soma- 
lique. 

Dans  la  soiree,  I’agitation  diminua  un  peu,  et  la  malade  dormit 
normalement  toute  la  nuit. 

Le  lendemain,  15  decembre,  elle  est  plus  calme.  On  obtient  d’elle 
quelques  reponses  adaptees,  entrecoupees  de  fous  rires,  avec  ten¬ 
dance  a  la  causticite  et  a  I’erotisme.  D’humeur  instable,  elle  prend 
soudain  un  ton  emphatique  et  maniere  pour  exprimer  des  sentiments 
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d’aversion  envers  son  mari,  et  pleure,  puis,  exprime  de  nouveau  des 
i'dees  erotiques  avec  quelques  attitudes  passionnelles. 

En  resume,  on  est  en  jjresence  d’un  tableau  partiellement  mania- 
que,  et  confus,  sans  hallucinations  decelables. 

Le  16,  elle  se  laisse  examiner  tres  docilement.  On  ne  note  rien, 
d’anormal,  sinon  un  etat  saburral  avec  haleine  fetide,  un  leger  cedemer 
malleolaire,  un  colon  descendant  sensible,  rempli  de  matieres,  enfin, 
im  corps  thyroide  un  peu  gros.  Les  reflexes  pupillaires  et  tendineux. 
sont  normaux.  Constipation  depuis  I’entree. 

Le  17,  malgre  huile  de  ricin  et  lavements,  la  constipation  persiste. 
On  obtient  avec  peine  quelques  reponses  monosyllabiques,  et  la. 
nialade  reste  confinee  dans  un  etat  d’immobilite  et  de  mutisme  pres- 
que  complet,  les  yeux  clos.  On  note,  par  moments,  une  expression, 
extatique,  les  yeux  leves  au  ciel,  les  mains  jointes,  enfin,  de  la. 
conservation  des  attitudes, 

Le  18,  la  constipation  a  cede.  La  malade  a  une  presentation  beau- 
coup  plus  normale.  Elle  nous  accueille  avec  une  politesse  adaptee,  fait 
des  reponses  pertinentes.  Elle  n’a  plus  de  conservation  des  attitudes,, 
et  rectifle  ses  propos  erotiques  :  «  G’etait  drole  de  parler  comme  cela, 
c’etait  plus  fort  que  moi,  j’etais  malade,  maintenant,  je  ne  le  feraix 
plus.  » 

Elle  nous  demande  de  ne  pas  poursuivre  I’interrogatoire  trop- 
longtemps  parce  qu’elle  se  sent  tres  fatiguee. 

Les  jours  suivants,  elle  se  montre  tout  a  fait  calnle,  s’alimente  bien,. 
va  regulierement  a  la  selle,  mais  parait  somnolente. 

Le  22,  Mme  X.  Pol...  demande  elle-meme  a  nous  donner  des  rensei- 
gnements  sur  ses  antecedents.  Void  le  recit  qu’elle  nous  fit,  dont  I’exac- 
titude  nous  a  ete  confirmee  par  son  mari  : 

Antecedents  hereditaires.  — ■  Son  pere,  alcoolique,  a  disparu  apres- 
avoir  divorce.  Sa  mde,  morte  en  1918,  du  typhus  exanthematique,  a. 
ete  internee  pendant  un  an  pour  melancolie  quelque  temps  avant  sa 
niort.  Son  frere,  disparu,  avait  eu  des  convulsions.  Un  oncle  mater- 
ncl,  par  jalousie,  a  tue  sa  femme  et  s’est  suicide. 

Antecedents  personnels.  —  Elle-meme,  nee  en  Russie,  a  eu,  toute- 
enfant,  la  rougeole  et  la  diphterie. 

A  5  ans,  a  la  suite  d’un  traumatisme  cranien,  syncoiDe  et  somno¬ 
lence  pendant  24  heures.. 

A  6  ans,  ictere  emotif. 

A  8  ans  1/2  environ  :  intoxication  oxycarbonee  aigue  accidentelle 
(l>erte  de  connaissance).  Amnesie  consecutive, 

A  9  ans,  episode  morbide  non  diagnostique  :  constijpation  ojpiniatre, 
bouflfees  congestives,  pertes  de  connaissance  frequentes  (sans  morsu- 
res  de  la  langue  ni  emission  d’urines),  etat  nauseeux,  vomissements- 
frequents,  incoercibles,  en  fusee  ;  pas  de  temperature. 

A  9  ans  1/2,  otite. 

A  10  ans,  on  ne  voulait  pas  la  garder  a  I’ecdle  a  cause  de  ses- 
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«  tics  »  (choree  ?...)•  Depuis,  aurait  des  myoclonies  par  moments^ 
principalement  au  niveau  de  I’orbiculaire  droit. 

A  12  ans,  fievre  tphoide  grave,  avec  hallucinations  auditives. 

A  14  ans,  scarlatine  suivie  de  nephrite. 

A  15  ans,  periode  de  fatigue  intense  avec  apathie  et  somnolence 
diurne  (jamais  de  troubles  de  la  vue). 

A  20  ans,  appendicite  operee  a  Bruxelles  (appendicite  chronique). 

Reglee  a  14  ans,  les  regies  ont  toujours  ete  irregulieres.  A  18  ans,. 
amenorrhee  pendant  6  mois.  Depuis  un  an,  les  regies  sont  regulieres. 

La  malade  quitte  la  Russie  a  13  ans,  j)asse  en  Serbie  un  examen. 
equivalent  au  baccalaureat. 

.A  17  ans,  fait  en  Belgique  des  etudes  d’infirmiere,  obtient  le 
diplome  d’etat  :  «  Je  n’avais  pas  siDecialement  la  vocation,  mais  je 
crois  que  je  I’ai  eue  depuis.  » 

En  France  depuis  1929. 

Mariee  en  1930,  ni  enfant,  ni  fausse-couche.  Mari  electricien  (d’ori- 
gine  noire  americaine). 

Blennorragie  contractee  des  le  debut  du  mariage,  ulterieurement 
compliquee  de  cystite  et  probablement  de  salpingite.  Celle-ci  fut 
recemment  traitee  dans  une  clinique. 

Temperament  anterieur.  —  A  I’ecole,  apprenait  facilement,  mais. 
etait  paresseuse.  A  ete  propre  a  Page  normal,  mais  une  fois,  vers 
10  ans,  a  urine  sous  elle  en  plein  jour.  «  J’aimais  les  jeux  feroces  :  je 
rasais  I’herbe  avec  une  canne.  »  Quelques  terreurs  nocturnes  (mais 
n’appelait  pas  sa  mere). 

«  Meditative,  je  regardais  les  vapeurs  au  bord  de  la  mer.  A  5  ans,. 
avec  mon  frere,  j’aimais  aller  au  cimetiere...  Je  n’aimais  pas  les  fllles..., 
Je  jouais  surtout  avec  les  garcons...  » 

De  religion  orthodoxe,  n’a  jamais  ete  tres  pratiquante.  Pense  qu’il  j 
a  eu  dans  sa  famille  des  gens  faisant  partie  des  sectes  religieuses 
fanatiques  existant  dans  sa  region  (Sebastopol). 

Toujours  tres  nerveuse,  tres  emotive  :  «  Je  prenais  tout  au  tragi- 
que.  »  Afiirme  que  sa  nervosite  s’est  accentuee  par  suite  de  sa  blen¬ 
norragie. 

Persuadee  de  I’incurabilite  de  son  affection  genitale  :  «  On  se  soi¬ 
gne  toute  la  vie,  mais  on  n’en  guerit  jamais.  N’essayez  pas  de  me 
dire  le  contraire,  je  suis  infirmiere...  » 

«  En  somme,  dit-elle,  j’ai  toujours  eu  tres  mauvais  caractere,  et  iL 
a  fallu  a  mon  mari,  qui  est  tres  patient,  beaucoup  de  merite  pour 
me  supporter.  » 

Cependant,  elle  reproche  a  son  mari  deux  choses  : 

1  “  de  I’avoir  contaminee  ; 

2®  de  mentir  sans  cesse,  de  n’etre  pas  franc  (alors  qu’elle  est  «  la 
franchise  meme  »),  de  dementir  ses  paroles  par  ses  actes. 

EUe  etait  tres  confiante,  elle  aimait  beaucoup  son  mari,  mais  elle 
a  ete  tres  decue  dans  sa  confiance  en  lui.  Cependant,  elle  consent  a 
lui  pardonner. 
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Depuis  son  mariage,  d’humeur  instable,  souvent  irritable.  Aupres- 
•des  malades,  a  son  travail,  toujours  tres  patiente,  infatigable.  Des 
qu’elle  est  a  la  maison,  sensation  d’exasperation,  crises  de  larmes, 
fatigue,  lassitude  intense,  insurmontable. 

En  dehors  de  cela,  rien  de  particulier,  sinon  qu’a  I’occasion  d’une 
-douleur  physique  un  peu  forte,  elle  tombait  facilement  en  syncope. 

En  particulier,  aucune  tendance  erotique,  ni  mystique. 

Debut  des  troubles  actuels.  —  Mme  X.  Pol...  sort  de  la  clinique 
ohirurgicale  le  17  octobre,  «  normale  ».  «  Pour  se  remonter,  elle 
mangeait  de  grandes  quantites  de  viande  (pas  d’alcool).  »  Au  lieu  de 
rentrer  chez  elle,  elle  etait  allee  en  pension  de  famille,  dans  Passy, 
■car  elle  avait  decide  de  quitter  son  mari  (qui  se  trouvait  en  voyage, 
et  ignorait  sa  decision). 

Pour  vivre,  elle  avait  accepte  d’Mre  entretenue  par  un  ami  qu’elle 
n’aimait  pas  du  tout,  et  qui  la  degoutait  :  «  C’etait  une  simple  affaire 
■commerciale.  » 

D’ailleurs,  elle  avait  deja  trompe  son  mari  plusieurs  fois,  «  par 
jalousie  d  rebours  Voici  dans  quelles  circonstances  : 

Elle  aimait  son  mari  a  un  degre  qu’elle  avait  elle-meme  juge  exces- 
sif  :  il  ne  pouvait  en  resulter  qu’une  grande  douleur  le  jour  oil  il 
^urait  I’idee  de  la  tromper  (cependant,  il  n’avait  pas  Pair  d’y  penser, 
ear  il  I’aimait  beaucoup).  Pour  prevenir  la  douleur  qu’elle  pourrait 
^avoir  a  ce  moment,  elle  s’appliquait  a  calmer  I’exces  d’amour  qu’elle 
,avait  pour  son  mari,  en  le  trompant  de  propos  delibere,  et  aussi  par 
:amour-propre,  pour  etre  sure  d’Mre  la  premiere  a  le  faire.  Cepen- 
•dant,  elle  est  persuadee  qu’il  I’a  precedee  dans  cette  voie.  «  Je  faisais 
•cela  comme  on  prend  un  medicament...  » 

L’idee  que  son  mari  a  pu  la  tromper  lui  est  maintenant  indiffe- 
rente  :  sa  methode  therapeutique  preventive  a  I’egard  de  sa  jalousie 
a  done  reussi,  et  elle  est  sure  qu’elle  n’agira  pas  comme  son  oncle 
maternel  qui  a  tue  sa  femme  i)ar  jalousie. 

Elle  vit  ainsi  jusqu’au  13  novembre,  passant  ses  journees  dans  sa 
■chambre,  a  se  reposer,  a  lire,  ne  donnant  plus  de  ses  nouvelles  a  son 
mari. 

Le  matin  du  13  novembre,  elle  se  reveille  avec  une  sensation  d’eu- 
phorie.  Puis,  elle  entend  soudain  un  bruit  indefinissable,  «  comme 
un  tintement  argentin,  leger,  aerien...  ». 

Elle  sent  que  e’est  la  mort  qui  vient  et  qu’il  est  inutile  d’appeler 
a  I’aide. 

Puis,  «  elle  a  du  perdre  connaissance  ». 

Enfln,  elle  revient  a  elle,  elle  sonne,  elle  appelle  et  s’apercoit 
qu’eZZe  a  urine  au  lit.  Sensation  de  fatigue  intense,  croit  qu’elle  va 
mourir,  fait  appeler  un  pretre. 

Depuis,  plus  d’appetit,  mais  continue  a  manger,  «  par  raison  ». 

A  dater  de  ce  jour,  sensation  de  solitude,  reconfort  dans  la  priere 
et  la  lecture  de  I’Evangile. 
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Quelques  jours  plus  tard,  a  sent!  venir  la  meme  crise.  «  Elle  I’a 
arretee  en  priant  et  en  lisant  I’Evangile.  » 

Depuis,  elle  priait  jour  et  nuit.  A  passe  une  nuit  entiere  a  genoux  : 
«  J’etais  en  etat  de  ptoitence,  je  demandais  a  Dieu  pardon  pour  mes 
dereglements.  »  Elle  demanda  a  son  ami  de  ne  plus  venir  la  voir. 

Le  2  decembre,  dans  la  nuit,  elle  lisait  I’Evangile,  lorsqu’elle  sent 
soudain  une  force  inouie  qui  la  precipite  le  front  a  terre,  courbee  en 
deux  :  «  C’etait  la  force  de  Dieu...  Que  voulez-vous  que  ce  put  etre, 
puisque  ce  n’etait  pas  moi  qui  agissais  ?  » 

Elle  a  commence  a  prier  a  haute  voix,  de  plus  en  plus  fort,  en 
hurlant.  Elle  ne  pouvait  plus  detacher  son  front  du  parquet.  «  Qa 
devait  etre  purement  emotif...  »  Peu  a  peu,  elle  a  pu  se  relever.  On 
-est  accouru  dans  sa  chambre,  on  lui  a  dit  qu’elle  criait  et  empechait 
les  voisins  de  dormir.  On  I’a  couchee. 

Elle  a  ete  alors  soudainement  envahie  par  «  un  flot  d’idees  heroi- 
ques  »  ;  elle  etait  Jeanne  d’Arc,  sur  son  bucher.  On  allait  la  bruler. 
Elle  ne  dormait  pas,  ses  yeux  etaient  fermes,  elle  sentait  ses  pieds 
envahis  par  la  gangrene  et  peu  a  peu  leches  par  les  flammes  du 
bucher.  Elle  ne  pouvait  plus  faire  un  mouvement.  A  ce  moment,  elle 
■a  urine  an  lit :  au  point  ou  elle  croyait  se  trouver,  c’etait  chose  sans 
importance  :  «  Voyez-vous  Jeanne  d’Arc  quittant  son  bucher  pour 
aller  aux  water-closets  ?  » 

Enfin,  elle  sort  peu  a  peu  de  cet  etat,  reclame  son  mari  qui  accourt 
le  surlendemain,  et  la  ramene  chez  elle,  ou  elle  demeure  6  jours. 

La,  elle  retrouve  d’abord  un  comportement  normal  ;  mais,  le 
surlendemain  soir,  se  sent  a  nouveau  tres  drole,  se  remet  a  prier 
(etait  seule  ce  soir-la).  Son  mari,  qui  avait  ete  diner  en  ville,  la 
trouve  en  rentrant  plongee  dans  la  priere  et  la  transporte  lui-meme 
sur  le  lit  oil  elle  urine.  Les  jours  suivants,  accentuation  de  I’etat  : 
conviction  que  la  fin  du  monde  approchait,  que  son  mari  etait  pos- 
sede  du  demon.  Voulait  ressusciter  le  pere  de  son  mari,  a  distance..., 
«  le  faire  sortir  de  sa  tombe  et  venir  chez  nous  »... 

Elle  a  des  illusions  de  reconnaissance  :  elle  voit  la  tete  de  son 
beau-frere  dans  le  visage  du  medecin  venu  la  voir  :  «  Je  croyais 
qu’il  Mait  en  train  de  se  transformer  petit  a  petit  et  qu’il  deviendrait 
-ce  qu’il  etait  a  ce  moment.  »  Elle  est  enfin  amenee  par  son  mari  a 
I’hopital  Henri-Rousselle  et  internee  peu  apres. 

De  son  j)assage  a  Henri-Rousselle,  elle  n’a  garde  aucun  souvenir 
precis.  Le  seul  fait  que  sa  memoire  ait  conserve,  est  le  suivant  :  «  Je 
sais  qu’en  arrivant  j’etais  sure  que  j’allais  ressusciter  une  morte  ;  je 
suis  arrivee  directement  au  lit  d’une  malade,  je  me  figurais  qu’elle 
etait  morte.  Je  I’ai  touchee  pour  la  ressusciter.  Elle  s’est  levee,  ayant 
tres  peur.  C’est  alors  qu’on  m’a  fourree  dans  une  espece  de  cellule...  » 
Mme  X.  Pol...  evoque  avec  facilite  ses  souvenirs  et  fait  un  expose 
lucide  et  coherent  des  faits  precedents  qui  sont  evoques  avec  une 
critique  parfaite,  sauf  sur  un  point  :  conviction  absolue  que  c’etait  la 
main  de  Dieu  qui  I’avait  maintenue  une  fois  le  front  contre  terre. 
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Actuellement,  I’etat  general  est  bon.  La  malade  est  inoins  pale>  se 
dit  fatiguee,  mais  se  sent  mieux.  Recoit  bien  son  marl,  se  dit  contents 
de  le  voir.  La  cephalee  a  pen  a  pen  diminue  et  a  disparu  depuis  une: 
huitaine  de  jours.  Cette  cephalee,  toujours  localisee  a  la  region, 
temporale  droite,  paraissait  tres  vive,  et  arrachait  de  temps  a  autre 
des  gemissements  a  la  malade.  Celle-ci  se  plaint  seulement  d’elance- 
ments,  de  douleurs  a  la  region  precordiale.  Le  leger  cedeme  malleo- 
laire  a  disparu.  L’auscultation  fait  entendre  un  leger  assourdissement 
du  bruit. 

Examens  biologiques  a  V entree.  —  Sang  (21  decembre  1933)  :  uree  i 
0  gr.  25  %c.  Urines  :  albumine  0,  sucre  0  ;  uree  :  9  gr.  33  par  litre,^ 
18  gr.  66  par  24  heures  ;  chlorures  :  5  gr.  90  par  litre,  11  gr.  80  par 
24  heures.  Sels  et  iDigments  biliaires,  0.  Recherche  des  coli-bacilles. 
dans  les  urines  :  examen  direct  et  par  culture  :  negative.  Geno-reac- 
tion  dans  le  sang  :  +  +  +  +,  tres  positive. 

De  cette  observation,  nous  retiendrons  les  points  suivants  : 

I.  Du  13  novembre  a  la  fin  decembre  1933,  notre  malade,  sche- 
matiquement,  a  presente  trois  phases  d’excitation.  La  premiere 
n’a  dure  que  quelques  heures.  Elle  fut  caracterisee  essentielle- 
ment  par  une  sensation  d’euphorie,  des  troubles  psycho-senso- 
riels  mal  classes  et  finalement  une  perte  de  connaissance,  avec 
chute  et  emission  d’urine. 

La  seconde,  survenue  le  2  decembre,  se  caracterise  par  Tappa- 
rition,  au  milieu  «  d’un  flot  d’idees  heroiques  »,  d’un  theme 
hallucinatoire  et  mystique  avec  sensation  de  reincarnation  dans 
Jeanne  d’Arc  et  scene  du  bucher,  enfin,  et  surtout,  sentiment 
d’influence,  prosternation  imposee.  II  n’y  eut  pas  de  perte  de 
connaissance  proprement  dite,  mais  seulement  extase  au  cours 
de  laquelle  survint  I’enuresie. 

Quelques  jours  plus  tard,  a  son  domicile,  P...  eut  une  nouvelle 
emission  d’urine  au  cours  d’un  etat  prolonge  de  recueillement 
mystique.  Get  etat  fut  le  point  de  depart  d’une  phase  confusion- 
nelle  et  mania^ue  qui,  au  bout  de  plusieurs  jours  d’excitation,. 
tomba  assez  brusquement. 

En  d’autres  termes,  dans  chacun  des  trois  acces,  il  y  eut 
emission  d’urine.  Mais  alors  que  dans  le  premier  existe  la  notion. 
d’une  chute  avec  perte  de  connaissance,  cette  derniere  est  moins 
nette  dans  le  second  (et  integree  de  plus  dans  un  syndrome  d’in¬ 
fluence),  elle  n’existait  pas  dans  le  troisieme,  lequel  evolua  rapi- 
dement  vers  un  etat  confusionnel. 

Certes,  on  ne  saurait  accorder  a  I’emissoin  d’urines  une  valeur 
diagnostique  absolue  dans  la  discussion  etiologique  de  ces  etats- 
plus  ou  moins  extatiques  ou  mystiques.  La  coexistence  des  deux 
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ordres  de  faits  est  connue.  On  en  trouve  nombre  d’exemples  a  la 
lecture  des  travaux  de  Janet.  A  defaut  de  cet  argument  en  faveur 
d’un  etat  comitial,  d’autres  peuvent  etre  invoques.  Sans  parler 
de  la  cessation  brusque  de  I’etat  confusionnel,  comparable  a  celle 
olassiquement  decrite  aux  confusions  a  type  d’equivalents  psy- 
chiques,  il  y  a  chez  cette  femme  des  antecedents  speciaux  :  ter- 
reurs  nocturnes,  traumatisme  cranien,  tendance  aux  syncopes  ; 
accidents  d’enuresie  de  I’enfance.  Nous  y  ajouterons  la  notion 
de  convulsions  chez  un  frere,  moins  interessante  en  soi  que  par 
son  association  aux  faits  precedents. 

II.  Comme  il  a  ete  dit,  il  est  remarquable  de  constater  dans 
ces  etats  I’importance  des  apports  intuitifs  au  cours  du  delire. 
L’etude  de  I’intuition  dans  les  etats  oniriques  a  ete  ebauchee 
anterieurement  par  Tun  de  nous  avec  Targowla  (1).  Il  s’agit  ici 
moins  d’un  etat  onirique  que  d’un  etat  oniroide,  au  cours  duquel 
la  conscience  n’etait  pas  completement  suspendue.  L’un  de  nous 
avec  Ey  (2)  a  insiste  recemment  sur  les  etats  de  ce  genre  au  cours 
de  syndromes  varies,  en  particulier  encephalitiques.  C’est  au 
cours  de  ces  manifestations  qu’est  apparue  la  certitude  d’un  don 
de  resurrection,  dont  la  femme  a  voulu  essayer  les  effets  des  son 
entree  a  I’hopital,  et  dont  elle  garde  encore  la  conviction  de  rea- 
lite.  Cette  certitude  intuitive  s’observe  dans  la  plupart  des  etats 
ou  s’affirme  un  delire  de  guerison,  ou  d’invention  medicale 
IClaude,  Dublineau  et  Caron)  (3).  Il  serait  facile,  chez  notre  ma- 
lade,  de  chercher  a  ce  besoin  de  mettre  en  oeuvre  un  pouvoir  de 
lesurrection,  des  significations  psychologiques.  Celles-ci  exis¬ 
tent  certainement,  mais  nous  paraissent  malgre  tout  secondai- 
res  par  rapport  a  I’etat  somatique  initial,  lequel,  a  notre  sens, 
j)eut  etre  considere  en  definitive  comme  se  rapprochant  d’une 
forme  larvee  d’epilepsie  psychique. 

La  seance  est  levee  a  midi  20. 

Les  secretaires  des  seances, 
Paul  CouRBON  et  Paul  Ab^ly. 

(1)  Targowla  (R.)  et  Dublineau  (J.).  —  L’intnition  d&lirante,  1’  vol.,  Paris 
1931,  Maloine,  316  pages. 

(2)  Claude  (H.)  et  Ey  (H.).  —  Etats  mentaux  hallucinatoires  et  oniriques 
•d’origine  encephalitique.  Encephale,  aout  1933. 

(3)  Claude  (H.),  Dublineau  (J.)  et  Caron.  —  Delire  de  guerison  chez  une 
alienee.  Les  delires  d’invention  medicale  et  de  guerison  chez  les  psjxhopa- 
thes.  Ann.  mid.  psgchol.,  janvier  1934. 
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Seance  da  Lundi  22  Janvier  193^ 


Pf6sidence  :  MM.  Georges  DUMAS,  ancien  president 
et  Roger  MIQNOT,  president 


Allocution  de  M.  Georges  DUMAS,  president  sortant 

Mbs  chers  Collegues, 

Au  moment  de  quitter  la  presidence  de  la  Societe  medico-psycho- 
logique,  je  vous  renouvelle  mes  remerciements  pour  Thonneur  et  le 
plaisir  que  vous  m’avez  fait  en  m’appelant  a  la  vice-presidence  et  a 
la  presidence  d’une  Societe  aussi  active  et  aussi  feconde  que  la 
notre. 

Je  ne  veux  pas  rappeler  ici  quelques-unes  des  communications  les. 
plus  importantes  qui  ont  ete  faites  depuis  deux  ans  et  qui  sont  dans- 
toutes  les  memoires  ;  n’en  rappeler  que  quelques-unes  ce  serait  Mre 
injuste  avec  beaucoup,  mais  je  tiens  a  vous  dire  combien  je  me  suis 
rejouis  de  I’agreable  obligation  que  mes  fonctions  de  president  m’ont 
faite  de  venir  regulierement  les  suivre. 

Notre  Societe  est  en  pleine  prosperite  scientifique.  D’une  part,  elle 
s’oriente  de  plus  en  plus  vers  les  explications  objectives  de  la  clini- 
que  et  du  laboratoire  qui  ont  pour  resultat  de  faire  entrer  tous  les. 
jours  davantage  la  psychiatrie  dans  le  cadre  de  la  medecine  generale 
de  I’autre,  elle  s’ouvre  sans  prevention  aux  explications  psychogene- 
tiques  de  la  psychologie  et  de  la  psychanalyse,  deux  disciplines  qui 
ne  sont  pas  inconciliables,  encore  que  la  delimitation  de  leurs  fron- 
tieres  puisse  preter  a  des  contestations. 

Je  tiens  a  remercier  du  concours  que  j’ai  trouve  pres  d’eux  tous¬ 
les  membres  du  bureau  ;  d’abord,  M.  Mignot  qui  passe  aujourd’hui 
a  la  presidence  ;  c’est  un  honneur  pour  moi  d’etre  remplace  par  un 
clinicien  de  sa  competence  et  de  sa  valeur  ;  puis  M.  Rene  Charpen- 
tier,  notre  secretaire  general,  qui  m’a  guide  a  voix  basse  de  ses  excel- 
lents  conseils,  lorsque  je  faisais  mes  premiers  pas  dans  la  presidence 
et  dont  I’activite  nous  garantit  la  prosperite  de  la  Societe  qu’il  admi- 
nistre  a  la  satisfaction  de  tous. 

J’adresse  aussi  des  remerciements  a  MAI.  Courbon  et  Paul  Abely,- 
nos  devoues  secretaires  des  seances,  et  je  n’aurai  garde  d’oublier  notr& 
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distinguee  tresoriere,  Mme  Thuillier-Landry,  qui  met  tant  de  bonne 
grace  dans  ses  austeres  fonctions. 

Enfln,  je  me  rejouis  de  saluer  comme  vice-president  pour  I’annee 
1934  et  comme  president  pour  I’annee  1935  un  alieniste  de  grand 
talent  qui  fut  le  collaborateur  eminent  d’un  eminent  psycholqgue  et 
dont  I’oeuvre  psychopedagdgique,  resultat  de  cette  collaboration,  sl 
fait,  tres  justement,  le  tour  du  monde.  J’invite  M.  Simon  a  venir 
prendre  sa  place  de  vice-president  au  bureau. 


Allocution  de  M.  Roger  MIGNOT,  president 

Messieurs, 

Lorsque,  I’annee  derniere,  M.  Georges  Dumas  a  pris  possession  de- 
la  presidence,  il  a  remercie  la  Societe  d’avoir  ete  designe  par  vos- 
suffrages,  mais  il  s’est  abstenu  du  discours  inaugural  traditionneL 

Le  Membre  de  I’lnstitut  qui  s’est  fait  ecouter  et  admirer  a  la  Sor- 
bonne  et  par-dela  les  mers,  nous  a  prive  d’une  page  d’eloquence  qui 
manquera  dans  nos  ainnales.  Mais  il  a  voulu  ainsi  nous  iiiviter  a. 
consacrer  tout  notre  temps  aux  exposes  strictement  scientiflques.  Un. 
precedent  a  ete  cree,  dont  vous  allez  etre,  aujourd’hui  meme,  les 
beneficiaires,  puisqu’il  vous  dispensera  d’entendre  un  mechant  dis¬ 
cours. 

Tout  uniment,  je  vous  remercie  done.  Messieurs,  d’avoir  nomme,. 
comme  president  de  votre  Societe,  le  simple  praticien-psychiatre  que 
je  suis. 

J’aborderais  avec  crainte  mes  fonctions,  si  je  ne  savais  pouvoir 
compter  sur  Tamical  secours  de  M.  Rene  Charpentier,  notre  devoue 
secretaire  general. 

Je  felicite,  a  mon  tour,  M.  Th.  Simon  d’avoir  ete  elu  a  la  vice-presi- 
dence  et  je  suis  particulierement  beureux  de  I’avoir  a  mes  cotes.. 
ainsi  que  MM.  Courbon  et  Paul  Abely  qui  veulent  bien  assurer  le. 
secretariat  des  seances. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  14  decembre  1933  et  le  proces- 
verbal  de  I’Assemblee  generale  et  de  la  seance  ordinaire  du  19  decern— 
bre  1933  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance- 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D’’  Vignaud,  membre  titulaire,  qui  s’excuse  de¬ 
ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 
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une  lettre  de  M.  le  O’"  Roger  D.  Anglade,  membre  correspondant 
national,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  et  prie  de 
xemettre  a  la  seance  du  lundi  26  fevrier  1934  la  communication  dont 
il  avait  demande  I’inscription  a  I’ordre  du  jour  de  la  iDresente 
seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  Louis  Gorman,  chef  de  clinique  des  maladies 
jnentales  a  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  medecin  des  asiles 
publics  d’alienes,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre 
de  membre  correspondant  national ;  la  Societe  designe  une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  H.  Claude,  Vurpas  et  X.  Abely,  rapporteur, 
pour  Pexamen  de  cette  candidature  ;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du 
lundi  26  fevrier  1934. 

Commission  d’examen  des  candidatures 
a  une  place  de  membre  titulaire 

Sont  designes  pour  faire  partie  de  cette  Commission  :  MM.  Gou- 
mou,  Minkowski,  Petit,  Rayneau  et  Daniel  Santenoise.  Suivant  une 
decision  anterieure  de  la  Societe,  I’Mection  aura  lieu  le  lundi  26  fevrier 
1934. 

Commissions  des  Prix 

La  Societe  a,  cette  annee,  a  decerner  le  Prix  Aiibanel,  le  Prix 
Moreau  de  Tours,  le  Prix  Trenel  et  le  Legs  Christian. 

Prix  Aubanel  (3.000  francs) 

Un  seul  memoire  a  ete  depose. 

Une  Commission,  composee  de  MM.  Georges  Dumas,  Rogues  de 
Fursac  et  Levy-Valensi,  est  designee  pour  I’examen  de  ce  memoire. 

Cette  Commission  aura  egalement  a  proposer  au  choix  de  la  Societe 
un  sujet  pour  le  Prix  Aubanel  a  decerner  en  1937.  Sur,  la  proposition 
du  Bureau,  la  Societe  decide  que  ce  prix,  triennal,  et  habituellement 
de  1.500  francs,  sera  porte  exceptionnellement  a  3.000  francs  pour 
I’annee  1937. 


Prix  Moreau  de  Tours  (200  francs) 

Deux  memoires  ont  ete  deposes. 

Une  Commission,  composee  de  MM.  Truelle,  Heuyer  et  Senges,  est 
■designee  pour  I’examen  de  ces  memoires. 

Prix  Trenel  (1.000  francs) 

Un’lseul  memoire  a  ete  depose. 

Une  Commission,  composee  de  MM.  A.  Baudouin,  Nayrac  et  H.  Ba- 
muK,  est  designee  pour  I’examen  de  ce  memoire. 


SEANCE  DU  22  JANVIER  19U  113 

Legs  Christian  (1.000  francs) 

Deux  candidatures  ont  ete  posees. 

Coriformement  au  Reglement,  ce  legs  sera  attribue,  s’il  y  a  lieu, 
par  le  Bureau  de  la  Societe. 

Sur  la  proposition  du  Bureau,  la  Societe  decide  que  ce  prix,  annuel, 
et  habituellement  de  300  francs,  deja  porte  a  500  francs  pour  1935, 
par  une  decision  anterieure,  sera,  pour  cette  meme  annee  1935,  excep- 
tionnellement  porte  a  1.000  francs. 

Selon  I’usage,  I’attribution  de  ces  prix  et  le  choix  de  la  question  a 
poser  pour  le  Prix  Aubanel  a  decerner  en  1937,  auront  lieu  a  la 
seance  du  lundi  28  mai  1934. 

La  liste  des  prix  a  decerner  par  la  Societe  en  1935,  1936  et  1937 
est  publiee  dans  le  present  numero  des  Annales  medico-psycholo- 
giques. 

COMMUNICATIONS 

Action  de  la  vagotonine  sur  le  systeme  neurovegetatif  des 

ddments  precoces,  par  MM.  Desruelles,  P.  Leculier  et  Mme  P- 

Gardien. 

Resume.  —  Apres  avoir  rappele  les  etudes  classiques  consacrees 
aux  troubles  causes  par  le  dereglement  neurovegetatif  dans  la 
demence  precoce,  et  leur  recente  communication  a  la  Societe  (action 
de  la  vagotonine  sur  la  tension  arterielle  chez  des  alienes),  les  auteurs 
ctudient  dans  leur  communication  Paction  de  la  vagotonine  a  la  dose 
de  20  milligrammes  sur  les  reflexes  solaire  et  oculo-cardiaque  de 
29  dements  precoces  et  ils  ont  constate  :  1“  une  excitabilite  sympa- 
thique  marquee,  assez  anarchique,  difflcilement  rSgularisee  par  la 
"vagotonine  ;  2°  une  excitabilite  parasympathique  tres  faible  ou  nulle, 
non  modifiee  par  la  vagotonine. 

Cette  communication  paraitra  in-extenso  comme  Memoire  original 
dans  un  prochain  numero  des  Annales  medico-psychotogiques. 

A  propos  des  mesures  de  surete  prevues  dans  I’avant-projet 
de  reforme  du  code  penal,  par  M.  J.  Lauzier. 

Dans  sa  seance  du  23  octobre  1933,  sur  Pinitiative  de  notre 
Secretaire  general,  M.  Rene  Charpentier,  la  Societe  medico-psy- 
chologique  a  etudie  et  discute  deux  des  plus  importants  articles 
de  Pavant-projet  de  reforme  du  Code  penal.  Les  exposes  a  la  fois 
si  clairs  et  si  pleins  de  precisions  de  M.  le  Professeur  Donnedieu 
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de  Vabres  et  de  M'  Clement  Chai’pentier  nous  oht  permis  de  pren¬ 
dre,  en  pleine  connaissance  de  cause,  une  decision  et  de  proposer 
une  nouvelle  redaction  de  I’article  122,  en  substituant  au  mot 
«  demence  »  de  I’article  64  du  Code  penal  actuel  Texpression- 
plus  generale  et  moins  desuete  d’  «  etat  mental  pathologique  ». 

Aujourd’hui,  je  voudrais  attirer  I’attention  de  la  Societe  sur 
un  certain  nombre  d’autres  articles  de  Tavant-projet  de  reforme- 
du  Code  penal,  qui  interessent  particulierement  les  psychiatres. 

II  est  indeniable  que  les  auteurs  de  cet  avanUprojet  ont  dirige 
leurs  travaux  dans  le  sens  d’une  modernisation  tres  nette  de  notre 
Code  actuel.  Celui-ci  porte  trop  souvent  les  traces  de  ses  123  ans- 
d’existence  et  il  s’est  moins  adapte  a  la  vie  actuelle  que  le  Code 
civil,  malgre  les  remaniements  nombreux  apportes  au  cours  dir 
siecle  dernier,  tels  que  les  circonstances  attenuantes,  le  sursis,. 
la  liberation  conditionnelle,  etc... 

Ne  comportant  aucun  bouleversement  profond,  le  projet 
s’oriente,  avec  une  timidite  peut-etre  excessive,  dans  le  sens- 
d’une  attenuation  des  sanctions  rigides  et  de  I’application  indi- 
viduelle  de  la  peine.  Mais  la  grande  innovation  du  projet  consiste 
dans  I’adjonction  aux  moyens  repressifs  actuels,  de  mesures  de 
surete,  institutions  nouvelles  que  Ton  retrouve  dans  tons  les 
Codes  etrangers  recemment  revises  et  qui  peu  a  peu  tendent  a. 
devenir  une  coutume  universelle. 

Ces  mesures  de  surete  ne  sont  pas  des  peines,  ce  sont  des- 
modes  de  redressement  moral  des  delinquants,  des  garanties 
prises  a  leur  egard,  afin  de  les  mettre  hors  d’etat  de  nuire,  et,  par 
consequent,  de  recidiver.  Ainsi  le  nouveau  projet  marque  un. 
pas  vers  une  individualisation  de  la  sanction  et  une  prevention, 
du  crime,  qui  de  plus  en  plus  appellent  le  concours  etroit  de  la 
medecine  mentale.  C’est  en  ce  sens  qu’on  a  pu  dire  que  les  mesu¬ 
res  de  surete  etaient  en  somme  des  mesures  medico-penales. 

L’avant-projet  de  Code  penal  applique  les  mesures  de  surete 
en  dualisme  avec  les  peines.  Leur  application  est  prevue  par  les 
tribunaux  seuls  dans  les  sentences  et  les  autorites  administrati- 
ves  n’ont  pas  le  droit  de  les  appliquer  motu  proprio. 

Aux  delinquants'  d’habitude  et  aux  recidivistes,  le  projet  des¬ 
tine  la  relegation  (art.  74)  ;  aux  liberes  dangereux  I’interdiction. 
de  sejour  (art.  80)  et  la  caution  de  bonne  conduite  (art.  85)  ;  aux 
mineurs,  la  detention  dans  des  maisons  d’education  surveillee 
ou  dans  des  maisons  correctionnelles  qu’il  appelle,  et  nous  par- 
tageons  a  ce  sujet  la  surprise  de  M.  le  Professeur  Donnedieu  de 
Vabres,  des  colonies  penitentiaires  (art.  121).  Les  individus  qui 
se  InTent  a  la  mendicite  ou  au  vagabondage  doivent,  a  I’expira- 
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tion  de  leur  peine,  etre  conduits  dans  un  depot  de  mendicite 
(art.  77).  Enfin,  le  projet  institue  pour  les  alienes  delinquants, 
pour  les  demi-responsables,  pour  les  alcooliques,  I’internement 
judiciaire  dans  les  asiles  ou  des  etablissements  appropries 
(art.  72  et  73). 

Get  ensemble  coordonne,  systematise  constitue  le  titre  II  du 
projet,  et  ce  que  Ton  designe  sous  le  nom  de  :  regime  des  mesu- 
res  de  surete. 

Ces  mesures  de  surete  sont  de  trois  ordres  :  les  unes  sont  pri- 
vatives  de  liberte,  d’autres  restrictives  de  liberte,  d’autres  enfin 
d’ordre  patrimonial. 

Les  mesures  de  surete  privatives  de  liberte  sont  :  1"  I’interne¬ 
ment  dans  une  maison  de  sante  (art.  72  et  73)  ;  2"  I’internement 
dans  une  maison  de  travail  de  la  France  on  de  ses  possessions 
(art.  74)  ;  3"  le  placement  dans  un  depot  de  mendicite  (art.  77). 

Les  mesures  de  surete  restrictives  de  liberte  sont  :  1  “  I’inter- 
diction  d’exercer  un  art  ou  une  profession  (art.  79)  ;  2“  I’inter- 
diction  de  sejour  (art.  80)  ;  3"  I’expulsion  du  territoire  (art.  83)  ; 
4"  la  mise  sous  surveillance  d’une  societe  de  patronage  (art.  84)  ; 
5"  la  caution  de  bonne  conduite  (art.  85). 

Enfin,  les  mesures  de  surete  d’ordre  patrimonial  sont  ;  1“  la 
confiscation  prevue  a  I’art.  86  ;  2"  la  fermeture  de  I’etablisse- 
ment  (art.  87)  ;  3“  la  dissolution  ou  la  suspension  d’une  personne 
juridique  (art.  88). 

Voici  le  texte  des  articles  72,  73  et  78  du  projet,  relatifs  a  I’in- 
ternement  dans  une  maison  de  sante  par  decision  de  justice. 

Article  72.  —  Tout  aliene  declare  auteur  d’un  crime  ou  d’un  delit 
puni  d’un  emprisonnement  pouvant  s’elever  d  deux  annees,  sera, 
s’il  y  a  lieu,  et  par  decision  du  juge,  interne  dans  une  maison  speciale 
de  sante. 

Les  conditions  dans  lesquelles  sera  prononce  cet  internement  et  sa 
duree,  seront  determinees  par  le  code  d’ instruction  crimmelle. 

Article  73.  —  Toute  personne  alcoolique,  toxicomane  ou  atteinte 
d’une  maladie  mentale  grave,  qui  a  commis  un  crime  ou  un  delit 
passible  d’une  peine  pouvant  s’elever  a  deux  ans  d’ emprisonnement, 
sera  internee  a  I’ expiration  de  sa  peine  dans  une  maison  speciale  de 
sante,  pour  y  recevoir  les  soins  que  necessite  son  etat,  lorsque  le 
tribunal  aura  reconnu  qu’elle  constitue  un  danger  serieux  pour  la 
paix  publique. 

La  duree  de  cet  internement  est  de  cinq  ans  au  maximum,  mais] 
elle  sera  reduite  si  I’interne  pent  etre  mis  en  liberte  sans  danger 
pour  la  paix  publique,  ainsi  qu’il  sera  prescrit  au  code  d’ instruction 
criminelle. 
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Article  78.  ^  Independammeiit  des  visiles  faites  par  les  magistrals, 
les  alienes  criminels,  les  alcooliques  ou  toxicomanes,  les  personnes 
f rappees  d’infirmite  mentale  grave,  qui  auraient  ete  placees  par  deci¬ 
sion  de  justice  dans  line  des  maisons  de  sante  previies  aux  articles  72 
et  73  du  present  code,  seront  periodiquement  visitees  par  des  mede- 
cins  designes  par  le  juge  auquel  Us  feront  rapport. 

...Ces  rapports  seront  communiques  au  Ministere  public  et  au 
defenseur. 

II  semble  bien  que  I’article  72  vise  les  alienes  delinquants 
reconnus  irresponsables,  et  que  Tarticle  73  s’applique  aux  indi- 
vidus  alcooliques,  toxicomanes  ou  alienes  a  I’esponsabilite  limitee. 

Ce  qui  surprend  d’abord  a  la  lecture  de  ces  articles,  c’est  la 
rigidite  des  textes,  leur  manque  de  souplesse,  Fimpossibilite  oil 
sera  souvent  le  tribunal  de  les  adapter  aux  divers  cas  individuels. 
Pourquoi  faut-il  que  I’aliene  ait  commis  un  debt  puni  d’un 
eniprisonnement  s’elevant  au  moins  a  deux  annees,  pour  qu’il 
puisse  faire  Fob  jet  d’un  internement  judiciaire  ?  Cette  mesure 
de  surete  n’a-t-elle  pas  pour  but  de  proteger  le  milieu  social 
centre  le  danger  que  constitue  Faliene  en  liberte,  que  le  debt 
commis  soit  minime  ou  grave  ?  N’a-t-elle  pas  pour  but  d’obbger 
celui-ci  a  se  faire  soigner  et  de  le  mettre  hors  d’etat  de  reiterer 
des  actes  analogues  ? 

Autre  surprise  a  Farticle  73.  Tout  criminel  ou  debnquant  qui 
sera  reconnu  alcoobque,  toxicomane  ou  abene  et  dangereux  pour 
la  paix  pubbque  sera  interne  dans  une  Maison  de  sante  pour  y 
recevoir  les  soins  que  necessite  son  etat,  mais  seulement  d  V expi¬ 
ration  de  sa  peine.  II  y  a  la  une  restriction  peu  compatible  avec 
les  nouvelles  tendances  de  la  legislation  penale  moderne.  Le 
debnquant,  qui  en  raison  de  ses  parti cularites  ph3^siques  ou  psy- 
chiques  prcsente  un  Mat  dangereux  pour  la  sociMe,  doit  avant 
tout  etre  soumis  au  systeme  des  mesures  de  surete.  Plus  tard, 
interviendra,  s’il  y  a  lieu,  la  peine,  equivalent  pretendu  de  la 
faute  d’un  debnquant  normal. 

Combien  est  preferable  a  ce  point  de  vue  la  redaction  du  nou¬ 
veau  Code  penal  polonais,  promulgue  le  11  juillet  1932.  En  void 
le  texte  : 

«  Article  76.  —  Si  le  delinquant  a  ete  reconnu  en  etat  de  capacite 
diminuee  de  discerner  ou  de  diriger  sa  conduite,  et  si  sa  litre  circu¬ 
lation  menace  I’ordre  legal,  le  tribunal  peut  ordonner  son  placement 
dans  un  etablissement  ferme  pour  alienes.  Si  un  tel  delinquant  a 
ete  condamne  a  une  peine  privative  de  la  liberte,  le  tribunal  decide, 
apres  sa  liberation  de  la  maison  de  sante,  si  la  peine  prdnoncee 
est  d  executer.  » 
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Le  meme  Code  penal  polonais  precise,  a  I’article  77,  que  la 
duree  de  sejour  dans  les  etablissements  d’alienes  n’est  pas  fixee 
d’avance,  et  que  le  tribunal  ne  pent  pas  ordonner  la  liberation 
de  I’etablissement  avant  I’expiration  d’une  annee.  Cette  solution 
est  parfaitement  logique.  Puisque  I’internement  trouve  sa  jus¬ 
tification  dans  Tetat  mental  du  condamne,  il  doit  Mre  maintenu 
aussi  longtemps  que  celui-ci  constitue  un  danger  pour  la  pro- 
priete  ou  pour  les  personnes  ;  il  pent  meme  eventuellement 
devenir  un  internement  a  vie. 

Le  Code  penal  italien  prevoit  egalement  que  les  iriesures  de 
surete  sont  prononcees  pour  un  temps  indetermine  en  function 
de  la  duree  de  I’etat  de  danger  des  individus  qui  en  font  I’objet. 

Cette  latitude,  que  suppose  la  sentence  indeterminee,  ne  se 
retrouve  malheureusement  pas  dans  I’avant-projet  francais.  L’ar- 
ticle  73  prevoit  une  duree  stricte  de  I’internement,  elle  est  au 
maximum  de  cinq  ans.  Il  est  possible  de  la  reduire  si  I’interne 
pent  Mre  mis  en  liberte  sans  danger  pour  la  paix  publique,  mais 
que  fera-t-on  si  I’interne  reste  encore  dangereux  au  bout  du  delai 
fatal  de  cinq  ans  ? 

Enfin  une  precision  serait  utile  dans  la  redaction  des  articles 
72  et  73.  Ceux-ci  prevoient  que  les  alienes  criminels  et  delin- 
quants  seront,  s’il  y  a  lieu,  internes  dans  une  maison  speciale 
de  sante.  On  pent  supposer  et  esperer  que  I’epithete  y  speciale 
indique  que  les  maisons  de  sante  envisagees  seront  uniquement 
reservees  aux  seuls  alienes  criminels  et  delinquants  et  consti¬ 
tuent  les  etablissements  de  surete  prevus  par  tous  les  projets  de 
reforme  de  la  loi  de  1838.  Leur  realisation  donnera  satisfaction 
a  la  fois  a  la  societe,  qui  veut  etre  protegee  centre  les  alienes 
dangereux,  et  aux  exigences  de  I’humanite,  qui  se  doit  d’eviter 
aux  malades  des  asiles  le  contact  de  condamnes  ou  de  sujets 
malfaisants.  Il  y  aurait  done  lieu  de  preciser  que  les  maisons  de 
sante  prevues  aux  articles  72  et  73  du  pro  jet,  sont,  non  pas  des 
asiles  ordinaires,  mais  des  etablissements  psychiatriques  de 
surete,  denomination  qui  parait  bien  indiquer  leur  destination 
veritable. 

L’article  78  prevoit  qu’independamment  des  visites  faites  par 
les  magistrats,  les  alienes  places  par  decision  de  justice  seront 
visites  periodiquement  par  des  medecins  designes  par  le.  juge  et 
que  leurs  rapports  seront  communiques  au  Ministere  public  et 
au  defenseur.  Il  est  a  presumer  que  les  juges  se  baseront  sur 
ces  rapports  pour  decider  le  maintien  ou  la  liberation  des  inter¬ 
nes  judiciaires. 

,  Combien  plus  souples  et  plus  pratiques  sont  les  dispositions 
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appliquees  en  SuMe  et  en  Belgique.  Ce  n’est  plus  le  juge  seul;, 
qui  prend  la  decision  tou jours  delicate  d’une  mise  en  liberte  a 
I’essai  ou  definitive,  distinction  non  prevue  dans  le  pro  jet  actuel, 
mais  qui  sera,  je  pense,  indiquee  dans  le  Code  d’Instruction  cri- 
minelle. 

En  Suede,  une  loi  de  1928  prevoit  qu’une  Commission  speciale 
presidee  par  un  fonctionnaire  superieur  des  prisons  et  composee 
de  quatre  autres  membres  dont  un  juge  et  un  medecin  qui  appre- 
cie  si  I’interne  peut  etre  libere  sans  danger.  En  cas  d’avis  defavo- 
rable,  sa  situation  doit  etre  reexaminee  tons  les  ans,  ce  qui  evite 
les  abus  et  garantit  la  liberte  individuelle,  En  cas  de  liberation, 
la  Commission  decide,  si  celle-ci  sera  definitive  ou  conditionnelle 
avec  controle  social.  Dans  cette  derniere  eventualite,  la  duree  de 
cette  surveillance  ne  peut  etre  inferieure  a  trois  ans,  apres  quoi 
la  Commission  examine  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  la  prolonger  pour 
un  nouveau  terme  de  3  ans.  Si  au  cours  de  cette  surveillance 
ininterrompue  de  six  annees,  la  conduite  du  libere  ne  donne  lieu 
a  aucune  remarque  defavorable,  le  controle  cesse  d’otfice. 

Les  conditions  de  fonctionnement  des  Commissions  de  defense 
sociale  creees  par  la  loi  beige  du  9  avril  1930  sont  trop  connues 
pour  que  j’y  revienne  ici.  Je  rappellerai  simplement  qu’elles  sont 
composees  d’un  magistrat,  d’un  membre  du  barreau  et  d’un 
psychiatre,  en  general  le  medecin  de  I’annexe  psychiatrique. 
Avant  de  prendre  une  decision,  elles  entendent  le  procureur,  le 
directeur  de  I’etablissement, ,  I’interne  et  son  conseil.  Ces  orga- 
nismes  nouveaux,  au  nombre  de  9  pour  toute  la  Belgique,  ont 
accompli  leur  tache  souvent  tres  delicate  sans  qu’on  n’ait  pu 
signaler  aucun  abus.  Ainsi  a  ete  realisee  une  heureuse  collabo¬ 
ration  medico-judiciaire,  permettant  au  psychiatre  d’apporter  a 
ceux  qui  doivent  appliquer  la  loi  et  traiter  les  anormaux,  les 
lumieres  que  la  science  peut  jeter  sur  les  problemes  de  la  delin- 
quance  pathologique. 

Deux  mesures  me  semblent  done  devoir  Mre  adjointes  a 
Tavant-projet  que  nous  discutons.  L’une  viserait  la  creation  de 
commissions  medico- judiciaires,  qui  statueraient  sur  la  sortie 
des  asiles  de  surete  des  alienes  qui  y  auraient  ete  places  par 
decision  de  justice  ;  I’autre  instituerait  pour  ces  derniers  la 
mise  en  liberte  d  titre  d’essai  avec  surveillance  psychiatrique, 
dont  la  duree  et  les  modalites  seraient  fixees  par  la  decision  de 
mise  en  liberte.  Ici  les  societes  de  patronage  prevues  a  I’article  84 
du  pro  jet  pourraient  rendre  de  grands  services. 

L’article  91  prevoit  que  I’amnistie  sera  sans  effet  sur  I’inter- 
nement  dans  une  maison  de  sante  ;  de  meme  (art.  89),  le  sursis 
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^  rexecution  de  la  peine  n’a  pas  d’effet  sur  les  mesures  de  surete. 
Par  centre,  I’article  92  stipule  que  la  decision  prononcant  la 
liberation  conditionnelle  de  la  peine  peut  suspendre  les  mesures 
-de  surete  prevues  a  I’article  73.  N’y  a-t-il  pas  la  encore  un  ris¬ 
que  de  diminuer  I’etiicacite  preventive  et  sociale  de  ces  mesures  ? 

J’ai  essaye  de  yous  exposer,  sans  esprit  de  denigrement  sys- 
tematique,  un  certain  nombre  de  critiques  qu’appelle  la  lecture 
de  quelques  articles  de  I’avant-projet  du  Code  penal  du  point  de 
vue  medical. 

Mais,  en  terminant,  je  tiens  a  reconnaitre  combien  grand  est 
le  merite  de  ce  projet,  qui  a  adopte  et  rationalise  en  quelque 
jsorte,  toute  une  serie  de  reformes  qui,  sous  la  press! on  de  I’opi- 
nion,  tendaient  peu  a  peu  a  s’introduire  dans  notre  droit.  En 
jparticulier,  tons,  nous  nous  felicitous  de  voir  codifier  I’interne- 
jnent  judiciaire  des  alienes  delinquants  et  developper  I’institu- 
tion  des  etablissements  de  surete. 

M.  Xavier  Abely.  —  M.  Lauzier  s’est  montre  un  peu  trop 
indulgent  a  Fegard  du  pro  jet  de  reforme  du  Code  penal.  Ce  pro¬ 
jet  a  profondement  decu  les  criminalistes  et  les  alienistes  qui 
attendaient  une  reforme  veritablement  moderne.  II  est  impregne 
du  plus  pur  traditionalisme  et  se  montre  d’une  timidite  exage- 
ree  devant  les  nouveautes.  La  notion  de  responsabilite,  dont  on 
escomptait  generalement  I’abandon,  y  occupe  une  place  impor- 
tante.  Des  litres  de  chapitre  sont  ainsi  designes  :  des  personnes 
irresponsables,  des  causes  qui  suppriment  ou  attenuent  la 
responsabilite,  —  des  causes  qui  aggravent  la  responsabilite. 
JSfous  voici  done  encore  ramenes  aux  querelles  byzantines  sur  les 
degres  de  la  responsabilite.  Si  Ton  veut  faire  une  reforme 
moderne  et  pratique,  il  ne  s’agit  pas  d’ergoter  sur  ces  dosages  de 
culpabilite,  mais  de  creer,  comme  en  Belgique,  des  etablisse- 
ments  adaptes  aux  differents  types  d’anormaux.  Voila  la  seule 
solution  du  probleme.  Or,  nous  ne  rencontrons  rien  de  tel  dans 
le  pro  jet  en  question.  Les  alienes  sont  places  dans  des  «  Maisons 
de  Sante  »,  terme  equivoque  et  bizarre  qui  ne  repond  a  rien  de 
precis.  Le  mot  d’asile  de  surete  ne  se  trouve  nulle  part.  Cepen- 
dant,  des  «  Maisons  de  travail  »  sont  prevues,  a  I’usage  des 
vecidhistes.  Mais  il  ne  s’agit  plus  d’etablissements  psychiatri- 
ques.  Les  recidivistes  normaux  y  sont  melanges  aux  anormaux 
et  notamment  aux  pervers.  Ces  maisons  echappent  a  toute  direc¬ 
tion  medicale,  et  meme  a  tout  controle,  a  toute  inspection  d’ordre 
medical.  La  readaptation  sociale  sera  appreciee  par  I’autorite 
judiciaire. 
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On  chercherait  en  vain  dans  ce  projet  I’organisation  de  I’exper- 
tise,  la  creation  de  commissions  medico-judiciaires,  la  notion  de 
la  peine  indeterminee. 

II  semble  que  les  reformateurs  aient  meconnu  les  projets  de 
reforme  de  la  loi  de  1838,  concernant  les  alienes  criminels,  dont 
la  conception  est  beaucoup  plus  scientifique.  Ils  paraissent 
n’avoir  tenu  qu’un  compte  tres  relatif  de  la  loi  beige  de  defense 
sociale  qui  est  pourtant  un  modele  remarquable.  Celle-ci,  eli- 
minant  le  probleme  de  I’attenuation  de  la  responsabilite,  insti- 
tuant  en  pratique  la  peine  indeterminee,  cree  des  etablissements 
psychiatriques  multiples  pour  les  recidivistes  et  pour  les  anor- 
maux,  adaptes  a  chaque  categorie  d’anomalie  mentale.  La  notion 
de  nocivite  sociale  est  substituee  a  celle  de  responsabilite  et  de 
culpabilite  ;  la  sentence  therapeutique  remplace ,  la  peine.  Voila. 
une  loi  qui  a  deja  fait  ses  preuves.  Pourquoi  en  negliger  a  ce 
point  les  enseignements  pratiques  ? 

Tandis  qu’en  Italie,  en  Belgique,  des  maitres  de  la  psychiatric 
et  de  I’anthropologie  criminelle  ont  ete  les  animateurs  de  toutes 
les  lois  penales  et  de  defense  sociale,  en  France  le  role  de  la 
medecine  mentale  est  relegue  au  second  plan.  Nous  devons  a 
M.  le  D"  Rene  Charpentier  de  n’etre  point  tout  a  fait  ignores  et 
de  pouvoir  donner  notre  modeste  avis.  Mais  nous  n’avons  paa 
eu  la  place  qui  aurait  du  nous  revenir  dans  I’elaboration  d’un 
pro  jet  qui  nous  interesse  au  plus  haut  point. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Je  crois  necessaire,  en  particulier,. 
d’attirer  I’attention  de  la  Commission  sur  I’article  73  et  sur 
I’article  121  de  I’avant-projet. 

Ainsi  que  I’a  montre  M.  Lauzier,  il  y  a,  dans  la  redaction  de 
Varticle  73,  trois  points  qui  appellent  la  discussion  : 

1"  que  cet  article  s’applique  aux  personne  «  atteintes  d’une 
maladie  mentale  grave  »  :  on  aurait  pu  les  croire  «  exemptes 
de  peine  »  par  I’article  122  ; 

2“  que  cette  «  personne...  atteinte  d’une  maladie  mentale 
grave  »  soit  internee  seulement  «  a  I’expiration  de  sa  p.eine^ 
dans  une  maisori  speciale  de  sante  »  ; 

3°  que  «  la  duree  de  cet  internement  »  soit  limitee  a  un. 
«  maximum  »  de  «  cinq  ans  ».  S’il  s’agit  d’une  maladie  men- 
tal'e  grave,  chronique,  incurable,  pourquoi  limiter  a  5  ans  une 
mesure  de  surete  qui  pourra  s’imposer  pendant  toute  la  vie  dn 
sujet  ? 

Quant  a  Varticle  121,  si  on  le  compare  a  I’article  120,  il  semble 
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y  avoir  eu  un  oubli  lors  de  sa  redaction.  En  effet,  pour  le  mineur 
age  de  moins  de  13  ans,  nous  trouvons,  parmi  les  mesures  even- 

tuelles,  le  «  placement  jusqu’a  la  majorite,  soit . ,  soit. 

soit  dans  un  etablissement  d’anormaux...,  »  (art.  120). 

Cette  sage  mesure  a  ete  omise  a  I’article  121.  II  apparait  pour- 
tant  que  le  mineur  de  13  a  18  ans,  s’il  est  decide  qu’il  a  agi  sans- 
discernement,  pourrait,  dans  certains  cas,  beneficier  aussi  de  son 
placement  jusqu’a  la  majorite  dans  «  un  etablissement  d’anor¬ 
maux  ».  II  semble  qu’il  n’y  ait  la  qu’une  omission.  Je  crois^ 
devoir  la  signaler. 

Je  ne  crois  pas  justifiees  les  craintes  de  M.  Xavier  Abely.  Je  n’aL 
lu  nulle  part  que  la  question  de  responsabilite  fut  posee  au  mede- 
cin.  Quant  au  texte  auquel  il  a  fait  allusion,  il  vise  les  divers  cas 
de  «  responsabilite  penale  »,  de  «  non  imputabilite  »  dont  il 
trouvera  I’enumeration  generale  dans  le  rapport  de  M,  le  Pro- 
fesseur  Donnedieu  de  Vabres,  et  non  ce  qu’il  appelle  une  «  res¬ 
ponsabilite  metaphysique  ». 

La  Societe  generale  des  Prisons  n’a  pas  encore  commence- 
I’etude  des  mesures  de  surete.  J’ai  deja  signale  a  I’eminent  rap¬ 
porteur  quelques-uns  des  points  que  je  viens  de  souligner.  Et 
M'  Clement  Charpentier,  le  tres  distingue  Secretaire  general  de 
la  Societe  generale  des  Prisons  a  declare,  ici-meme,  que,  lors  de 
cette  discussion,  avis  serait  demande  a  la  Societe  medico-psycho- 
logique. 

M.  Roger  Mignot,  president.  —  La  Societe  n’est-elle  pas  d’avis 
de  laisser  cette  importante  question  a  I’ordre  du  jour  ? 

M.  Rene  Charpentier,  secretaire  general.  —  La  question. 
figurera  a  I’ordre  du  jour  de  la  seance  du  lundi  26  fevrier,  MM. 
Toulouse  et  Schiff  demandant  que  la  communication  qu’ils- 
devaient  presenter  aujourd’hui  sur  le  meme  sujet  soit  reportee 
a  cette  date.  La  discussion  pourra  done  continuer  a  cette  occasion.. 


Les  idees  de  persecution  dans  la  manie, 
par  MM.  Paul  Courbon  et  Maurice  Leconte. 

Nous  avons,  dans  la  precedente  seance,  presente  une  femme- 
chez  laquelle  on  trouvait  au  complet  les  signes  d’un  delire  hal- 
lucinatoire  chronique  et  ceux  d’une  hypomanie,  e’est-a-dire  qui 
etait  atteinte  de  deux  psychoses  dififerentes. 

Nous  rapportons  aujourd’hui  I’histoire  d’une  femme  atteinte^ 
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d’une  seule  psychose,  la  psychose  maniaque  depressive,  mais 
<|ui,  au  cours  de  ses  acces  de  manie,  presente  des  idees  de  perse¬ 
cution  dont  la  nettete  des  caracteres  permet  de  mettre  en  evi¬ 
dence  la  difference  du  mecanisme  psychologique  des  idees  de 
persecution  dans  la  psychose  paranoiaque  et  dans  la  psychose 
maniaque. 

Cette  femme,  au  cours  de  ses  acces  d’hypomanie,  s’erigea  en 
correctrice  de  la  moralite  de  son  entourage,  comme  le  font  les 
persecutes  persecuteurs  ;  mais  c’est  moins  par  ses  reactions  de 
persecutrices  que  par  ses  reactions  de  persecutee  qu’elle  nous 
parait  interessante.  En  effet,  ce  sont  ces  dernieres  qui,  nous  le 
xepetons,  permettent  de  saisir  la  distinction  entre  I’interprMa- 
tion  maniaque  et  I’interpretation  paranoiaque. 

Mme  X.  est  une  brave  femme,  agee  de  45  ans,  qui  habitait  avec  ses 
■enfants,  depuis  26  ans  dans  la  meme  maison  et  n’avait  jamais  eu 
maille  a  partir  avec  la  police,  ni  connu  les  asiles,  jusqu’a  I’ete  de 
1932,  epoque  ou  elle  fut  internee  dans  les  circonstances  suivantes. 
Elle  fut  arretee  a  la  demande  de  I’epicier  de  son  quartier,  dont  elle 
me  quittait  plus  la  boutique.  Elle  devisageait  les  clients,  les  suivait 
devant  les  comptoirs,  surveillait  la  pesee,  calculait  le  prix  des 
commandes  et  controlait  les  paiements,  donnant  aux  acheteurs  des 
lecons  d’honnetete  et  menacant  de  chMiments  les  vendeurs  et  les 
caissiers,  au  cas  ou  ils  seraient  malhonnetes. 

Cela  donnait  lieu  a  des  ^  algarades  pour  lesquelles  la  police  fut 
xequise  plusieurs  fois.  Devant  les  agents  elle  se  retirait,  mais  non 
sans  vituperer  contre  les  mauvaises  mceurs  et  sans  proclamer  la 
iiecessite  pour  les  honnetes  gens  d’avoir  I’peil  ouvert  et  de  corriger 
les  larrons.  Rentree  chez  elle,  elle  ecrivait  a  la  direction  centrale  de 
I’epicerie,  pour  la  mettre  en  garde  contre  les  defaillances  de  son 
personnel. 

Cela  dura  quelques  jours  au  bout  desquels  on  I’empoigna  et  la 
conduisit  a  I’infirmerie  du  depot,  ou  le  docteur  Logre  redigea  le 
•certiflcat  d’internement  que  void  : 

«  Est  atteinte  de  debilite  mentale,  idees  delirantes  interpretatives 
■et  imaginatives.  Delire  d’actions  a  theme  policier  :  a  cru  reconnai- 
tre  qu’on  vole.  S’cst  instituee  surveillante  chez  D.,  file  les  gens,  s’as- 
«ure  qu’ils  ne  volent  pas  ;  interpelle  clients  et  vendeurs,  passait  des 
lieures  chez  D.  Elle  ecrivait  au  directeur  de  D.  Plainte  de  la  Maison 
centrale  contre  elle,  plaintes  des  personnes  surveillees.  Se  dit  elle- 
meme  surveillee  par  des  «  troupeaux  »  de  gens  qui  la  suivent  dans 
la  rue.  «  C’est  moi  qui  les  engueule.  »,  ajoute-t-elle.  Menopause  arti- 
Hcielle  il  y  a  environ  un  an.  » 

EUe  accepta  son  internement  avec  beaucoup  d’emotions,  pleurant 
^t  sanglotant,  dudant  autant  qu’elle  le  pouvait  toute  explication  sur 
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les  circonstances  meme  de  son  arrestation,  se  contentant  de  j)rotester 
de  sa  validite  mentale. 

Elle  etait  la  victime  de  mediants  qui  la  faisaient  passer  pour  folle 
et  voulaient  se  debarrasser  de  sa  dairvoyance,  tant  et  si  bien,  que 
le  tableau  dinique  fut  pendant  quelque  temps  celui  d’un  delire  de 
persecution,  ainsi  qu’en  fait  foi  le  certiflcat  du  medecin  qui,  de 
Ste-Anne  I’envoya  a  Vauduse  : 

«  Presente  depuis  plusieurs  mois  un  delire  de  persecution,  avec 
predominance  d’interprdations.  On  I’empeche  de  travailler.  Des 
associations,  toujours  les  memes  personnes  qui  se  parlent  ;  elle  vou- 
lait  se  rendre  compte...  Laparatomie  pour  kyste  en  novembre  1931. 
Peut  etre  transferee.  » 

A  Vauduse,  pendant  les  premiers  mois  du  sejour,  les  protestations 
contre  I’illegimite  de  son  internement  dominerent  la  scene.  Elle  avait 
bien  vu  venir  cette  mesure  inique  de  I’internement.  Un  mois  avant 
qu’elle  ait  eu  lieu,  un  concierge  de  I’usine  ou  elle  travaillait  depuis 
quelques  semaines,  etait  parvenu  a  la  faire  chasser  de  son  emploi.  II 
lui  en  voulait  parce  qu’elle  avait  demasque  sa  conduite  malhonnde. 

II  ne  pointait  pas  les  cartes  des  autres  ouvrieres  a  leur  arrivee, 
leur  permettant  ainsi  d’enormes  retards,  tandis  qu’il  pointait  sa 
carte  a  elle.  S’il  est  vrai  qu’elle  ait  eu  parfois  quelques  retards,  c’etai^ 
toujours  pour  des  motifs  avouables  ;  pour  rendre  service  a  une  amie, 
pour  demander  des  nouvelles  d’une  camarade  malade,  avec  qui  elle 
s’etait  arrdee  a  parler  un  peu.  Pour  rattraper  le  temps  perdu,  elle 
avait  bien  soin  d’abattre  double  besogne.  Les  autres,  au  contraire, 
o’etait  pour  des  raisons  bonteuses,  parce  qu’elles  couchaient  avec  les 
patrons  ou  avec  le  concierge  lui-meme. 

Elle  n’avait  pas  admis  cela.  Elle  voulait  la  justice  pour  tout  le 
monde.  Elle  avait  voulu  la  faire  regner  la.  Pour  cela,  plusieurs  fois 
elle  vint  a  I’usine  avant  I’heure  et  se  postait  sur  le  seuil,  afin  que  le 
pointage  des  cartes  fut  correct.  Le  pointeur  en  avait  ete  furieux, 
I’avait  injuriee,  bousculee.  II  I’avait  traitee  de  folle,  de  paresseuse  et 
finalement  ses  rapports  I’avaient  fait  mettre  a  la  porte. 

Elle  s’apitoyait  a  ces  mots  sur  son  propre  sort,  elle  etait  bien 
malheureuse,  car  elle  etait  depuis  longtemps  une  victime.  Depuis  que 
la  mort  de  son  mari  avait  diminue  ses  ressources,  elle  avait,  dans 
d’autres  usines,  ou  comme  femme  de  menage,  essaye  de  gagner  sa  vie. 
Jamais  elle  n’avait  pu  y  reussir  plus  de  quelques  mois.  Elle  faisait 
pourtant  tout  son  possible.  Cela  lui  coutait  beaucoup  parce  qu’elle 
n’y  etait  point  habituee.  Elle  est  maladive.  Elle  faisait  tout  ce  qu’elle 
pouvait.  Mais  on  trouvait  qu’elle  n’en  faisait  pas  assez.  On  ne  la 
traitait  pas  de  folle.  On  ne  lui  reprochait  pas  de  se  meler  de  ce  qui 
ne  la  regardait  pas  ;  on  la  traitait  simplement  de  paresseuse  ou  d’in- 
capable.  Et  le  resultat  etait  le  meme  ;  on  la  meprisait,  on  I’evitait. 
Toujours,  elle  etait  le  jouet  de  gens  durs  et  malveillants,  elle  qui  est 
si  honnete,  qui  n’a  rien  a  se  reproeher,  c’est  a  croire  qu’ils  etaient 
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de  meche  entre  eux.  Et  une  telle  durete,  ils  ne  I’avaient  certainement 
pas  pour  tout  le  moude.  Quand  on  a  des  moeurs  legeres,  quand  on 
couche  avec  ceux  qui  vous  le  demandent  ou  vous  le  font  comprendre, 
on  trouve  toutes  les  facilites  j)ossibles.  Elle  n’est  pas  de  ces  etres-la. 
Elle  en  est  pour  I’accomplissement  du  devoir  et  pour  ne  coucher 
qu’avec  qui  nous  plait. 

Interrogee  sur  les  circonstances  de  son  arrestation,  lorsqu’on  I’avait 
laissee  epancher  longuement  ses  griefs  en  iileurnichant,  elle  racon- 
tait  posement  les  motifs  de  sa  conduite. 

Depuis  quelques  jours,  I’idee  lui  etait  venue  que  les  employees  de 
I’epicerie  de  son  quartier  ne  faisaient  pas  payer  le  prix  integral  des 
marchandises  aux  clients.  Par  ces  temps  de  misere,  elle  etait  surprise 
de  voir  des  gens  de  condition  modeste  comme  une  de  ces  voisines. 
Mine  P.,  etre  habillee  avec  un  luxe  au-dessus  de  leur  condition.  Plu- 
sieurs  annees  auparavant,  la  concierge  parlant  de  cette  dame  P.  avait 
dit  a  Mine  X.  qui  se  plaignait  de  ne  pas  avoir  assez  de  force  pour 
gagner  de  I’argent  :  «  Oh  !  Mme  P.  est  plus  neurasthenique  que 

vous,  et  elle  s’en  tire  tres  bien.  Prenez  confiance.  » 

En  effet,  cette  neurasthenique,  incapable  de  gagner  sa  vie,  s’en 
tirait  vraiment  trop  bien.  Pour  pouvoir  etre  si  bien  vetue,  et-  mener 
si  grand  train  en  ne  pouvant  rien  gagner,  il  fallait  qu’elle  jiayat  autre- 
ment  qu’avec  de  I’argent.  Le  cas  de  cette  femme  avec  qui  elle  n’etait 
jamais  entree  en  relation,  n’etait  surement  pas  le  seul.  Au  nom  de  la 
moralite  elle  ne  pouvait  pas  tolerer  cela,  son  devoir  etait  de  le  faire 
cesser.  Elle  s’est  done  mise  a  suivre  cette  voisine,  a  controler  le  paie- 
ment  de  ses  achats.  Et  du  temps  qu’elle  y  etait,  elle  exerca  la  meme 
surveillance  sur  les  autres  suspects. 

Ce  recit,  au  cours  duquel  elle  s’animait  de  plus  en  plus,  ne  tardait 
pas  a  prendre  Failure  d’un  acces  hypomaniaque.  Elle  gesticulait, 
tapait  du  poing,  avait  des  sous-entendus  grivois  affirmant  pour  cha- 
cun  le  droit  a  I’amour  et  au  libre  exercice  de  la  volupte,  mais  a  la 
condition  de  ne  nuire  a  personne,  de  ne  voler  personne,  de  ijayer  en 
argent  tout  ce  qu’on  achMe. 

Les  renseignements  recueillis  aupres  de  sa  famille  et  rectifies  par 
les  pieces  du  dossier  et  les  declarations  des  visiteurs,  sont  les  sui- 
vants  :  veuve  depuis  5  ans,  n’aj'ant  pendant  son  mariage  jamais 
exerce  de  metier,  elle  vivait  avec  ses  deux  enfants,  ages  de  22  et 
25  ans,  dans  Fappartement  ou  le  menage  s’installa  il  y  a  26  ans. 
Depuis  son  veuvage,  qui  remontait  a  5  ans,  elle  avait  essaye,  a  diver- 
ses  reprises,  de  se  placer,  soit  comme  femme  de  menage,  soit  comme 
ouvriere  d’usine,  mais  sans  succes,  elle  ne  resta  au  travail  chaque 
fois  que  quelques  mois,  elle  etait  trop  faible,  elle  n’en  pouvait  plus, 
Feffort  lui  faisait  perdre  I’appetit  et  le  sommeil,  expliquait-elle  a  ses 
enfants.  Et  ceux-ci  ne  s’en  etonnaient  guere,  car,  d’une  part,  elle  avait 
du  subir,  en  1931,  une  hysterectomie  pour  kyste,  et,  d’autre  part,  elle 
avait  toujours  gemi,  suffisant  a  peine  a  son  role  de  mere  de  families 
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Elle  avait  refuse  presque  toujours  de  participer  aux  promenades, 
d’aller  au  theatre,  de  partir  en  vacances  avec  son  mart  et  ses  enfants, 
elle  passait  les  journees  recluse  ou  meme  couchee,  se  disant  fatiguee 
ct  neurasthenique.  Elle  n’aimait  guere  les  visites  parce  qu’on  la  trai- 
tait  parfois  de  paresseuse. 

Bien  rares  avaient  e^te  les  periodes  ou  elle  s’etait  montree  gale  et 
sociable,  Ces  periodes  ne  duraieht  guere  et  I’entourage,  ne  s’en  plai- 
gnait  pas,  car  alors  elle  devenait  vite  insupportable,  voulant  donner 
des  lecons  a  tout  le  monde  et  apprendre  a  se  conduire  aux  gens. 

En  ces  tons  derniers  mois,  sa  conduite  etait  devenue  tapageuse. 
Elle  s’etait  mise  en  frais  de  toilette.  Elle  avait  voulu,  malgre  ses 
enfants,  entrer  dans  une  usine,  se  sentant  des  forces  a  depenser,  mais 
ca  n’avait  pas  marche  longtemps..  Elle  rentrait  le  soir,  s’indignant  de 
ce  qu’elle  avait  constate  pendant  le  jour  et  de  la  justice  humaine. 
Einalement,  elle  annoncait  que  le  concierge,  apres  I’avoir  traitee  de 
folle  et  de  paresseuse,  parce  qu’elle  voulait  I’obliger  a  pointer 
correctement  les  cartes  des  ouvrieres,  I’avait  fait  mettre  a  la  porte. 
Malgre  cette  oisivete,  elle  ne  restait  pas  a  la  maison,  etait  en  retard 
pour  la  preparation  des  repas,  parlait  de  la  conduite  dereglee  des 
poules  de  luxe,  montait  I’escalier  en  chantant  parfois  a  tue-tMe,  si 
bien  que  les  voi§ins  ou  meme  les  passants  la  suivaient  dans  I’escalier, 
Elle  s’enfermait  dans  sa  chambre,  se  mettant  toute  nue  sous  pretexte 
de  chaleur  et  ouvrait  la  porte  pour  se  rafraichir.  De  sa  fenMre,  elle 
interpellait  les  promeneurs  qu’elle  appelait  espiOns,  en  riant.  Dans 
la  rue,  ellei  provoquait  parfois  des  attroupements,  tant  Mait  bizarre  sa 
conduite. 

La  concierge,  les  enfants  et  les  locataires  ne  furent  done  pas  sur- 
pris  de  son  internement,  mais  tons  declarerent  que  son  derangement 
cerebral  ne  datait  que  de  quelques  mois. 

A  I’asile,  sa  conduite  ne  fut  jamais  extravagante.  Des  le  debut,  elle 
avait  demande  a  travailler,  on  le  lui  accorda,  et,  pendant  toute  la 
duree  de  son  sejour,  elle  assura  a  elle  seule  le  nettoyage  des  dortoirs 
de  tout  son  quartier,  cirant,  balayant,  brpssant.  Pendant  le  meme 
temps,  sa  mise  fut  aussi  Megante  que  le  permettait  I’uniforme  regle- 
mentaire,  et  son  visage  farde  a  I’aide  de  crayons  qu’elle  achetait. 
Enjouee,  ironique,  elle  etait  legerement  erotique  dans  ses  propos  avec 
le  medecin  et  les  internes,  auxquels  elle  demandait  sa  sortie  pour 
aller  trouver  un  bon  ami  ;  elle  Mait  aimable  et  serviable  avec  les 
infirmieres,  mais  avec  la  plupart  des  malades,  elle  manquait  de 
patience,  gifflant  celles  qui  Maient  trop  longues  a  comprendre  ou  cel- 
les  qui  salissaient  son  plancher. 

Par  contre,  elle  s’entendait  a  merveille  avec  deux  maniaques  tres 
erotiques  et  tenait  avec  elles  des  propos  franchement  lubriques.  Le 
coucher  et  le  lever  Maient  pretextes  a  exhibitions  aux  cours  des- 
quelles  elle  vantait  ses  charmes  et  deplorait  leur  inutilite  actuelle, 
avec  des  gestes  plus  qu’equivoques. 
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Get  etat  hypomaniaque  exista  seul  pendant  les  six  dernicrs  mois 
du  sejour  a  Vaucluse.  II  n’etait  plus  question  de  redresser  les  tortx 
d’autrui.  De  ses  pretendus  ennemis,  elle  ne  se  plaignait  t)1us  du  tout^ 
se  contentant  de  gemir  en  souriant  sur  la  durete  de  la  continence  et 
sur  la  difflculte  qu’elle  avait  a  etre  patiente.  Peu  a  peu,  son  impatience 
diminua,  elle  put  trayailler  en  compagnie,  soutenir  des  discussions- 
sans  colere,  Et  on  lui  accorda  sa  sortie  au  mois  -d’octobre.  Depuis,  les. 
renseignements  nous  ont  appris  qu’elle  vaquait  correctement  a  ses 
occupations  de  menagere. 

II  s’agit  done  d’une  cyclothymique  dont  les  acces  de  depression 
revetent  la  forme  classique  et  dont  les  acces  d’exCitation  reve- 
tent  parfois  la  forme  d’un  delire  de  persecutee  persecutrice.  Elle 
pretend  redresser  les  torts  et  corriger  autrui. 

Nous  serons  brefs  sur  les  reactions  de  persecutrice,  elles 
n’ont  rien  de  surprenant.  Depuis  lohgtemps  a  ete  reconnue  la 
parente  du  delire  de  persecution  et  de  la  manie.  «  Les  revendi- 
cateurs,  disent  excellemment  Serieux  et  Capgras,  sont  des 
maniaques  raisonnants.  »  A  ce  point  de  vue,  il  n’y  a  a  retenir 
que  le  pittoresque  de  ce  delire  qui  donna  lieu  a  une  conduite 
don  quichottesque  plus  amusante  que  dangereuse. 

Nous  insisterons  uniquement  sur  les  reactions  de  persecutee. 
Nous  avons  la  un  exemple  tres  net  de  ce  que  M.  Georges  Petit  (1) 
a,  dans  un  recent  et  tres  interessant  travail,  appele  avec  raison 
la  phase  dysphronique  de  la  manie,  phase  pendant  laquelle  le 
malade  interprete  la  conduite  de  son  entourage  d’une  facon  qui 
rappelle  celle  du  persecute.  C’est  a  distinguer  I’interpretation 
paranoiaque  de  I’interpretation  maniaque  que  nous  nous  effor- 
cerons.  L’interet  de  notre  malade  reside  en  effet  dans  la  nettete 
des  caracteres  differentiels  de  ces  deux  dysphronies  qui,  ainsi 
que  I’a  foi't  bien  montre  M.  Capgras  (2),  sont  differentes. 

L’interpretation  du  maniaque  qui  se  dit  persecute  est  basee 
sur  des  faits  reels  d’hostilite  apparente.  II  est  vrai  que  notre 
malade  pendant  ses  periodes  de  depression  etait  traitee  de  pares- 
seuse  ou  d’incapable  et  qu’on  exigeait  d’elle  un  travail  superieur 
a  la  capacite  de  ses  forces.  II  est  vrai  que  pendant  ses  periodes 
d’excitation,  elle  etait  injuriee  menacee,  f rappee  par  ceux  dont 
elle  voulait  redresser  les  torts,  qu’elle  etait  regardee  dans  la  rue 
et  suivie  dans  I’escalier  par  ceux  que  ses  extravagances,  ses  pro¬ 
menades  demi-nue  interloquaient,  amusaient  ou  revoltaient, 

O)  Petit.  —  Paranoia  et  excitation  maniaque.  Ann.  Medico-Psych.,  1933, 
t.  I,  p.  369. 

(2)  Capgras.  —  Psychoses  mixtes.  Paranoia  maniaque  depressive.  Semaine 
des  HopitauT,  juillet  1933. 
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qu’on  la  renvoyait  de  ses  places  en  la  traitant  de  folle  et  que 
tous  ces  gens-la  avaient  voulu  la  faire  enfermer. 

Ce  n’est  done  pas  sur  revaluation  des  fails  invoques,  ni  sur 
la  notation  de  leurs  elements  que  I’intei'pretation  maniaque 
manque  de  clairvoyance.  Oil  elle  peche,  e’est  dans  I’appreciation. 
des  sentiments  qui  animaient  les  auteurs  de  ces  fails  et  dans  la 
meconnaissance  de  I’origine  de  ces  sentiments.  Le  maniaque 
voit  dans  les  actes  hostiles  dont  il  est  I’objet,  I’expression  d’une 
malveillance  toute  spontanee  et  toute  injustifiee,  alors  qu’en. 
realite  ces  actes  ne  sont  que  TexprCssion  de  I’indignation,  de  la 
colere,  de  la  surpidse  ou  de  la  simple  incomprehension  causees- 
par  sa  propre  conduite.  II  ne  voit  pas  que  Vhostilite  d’autmi  n’a 
pour  determinisme  que  sa  propre  insociabilite.  Notre  malade 
disait  la  verite  en  decrivant  les  gestes  et  les  propos  des  person- 
nes  de  son  entourage  pour  se  debarrasser  d’elle  en  la  faisant 
interner.  Mais  elle  ne  disait  pas  toute da  verite  puisqu’elle  n’ajou- 
tait  pas,  qu’elle  avail  commence  par  les  embarrasser  avec  ses. 
inquisitions  policieres,  ses  gaites  bruyantes,  ses  coquetteries- 
tapageuses,  ses  exhibitions  equivoques,  ses  enigmatiques  reclu¬ 
sions. 

En  resume,  I’interpretation  du  maniaque  est  moins  erronee 
qu’incomplete.  Elle  est  secondaire  a  la  perception  exacte  de  fails- 
reels.  C’est  la  conclusion  de  conslatations  incontestables.  Elle 
trouve  de  la  malveillance  dans  la  conduite  des  autres  sans  la 
rechercher  systematiquement.  Elle  est  due  plus  a  une  insuffi- 
sance  de  la  duree  d’application  du  jugement  qu’a  son  manque 
de  rectitude.  Les  persecuteurs  du  maniaque  sont  des  gens  avec. 
qui  il  a  eu  maille  a  partir.  Le  maniaque  en  accusant  dit  une 
partie  de  la  verite. 

L’interpretation  paranoiaque,  au  contraire,  est  erronee  d’un, 
bout  a  I’autre.  Elle  est  primitive,  ou  mieux,  preconcue,  devan- 
cant  ou  tout  au  moins  accompagnant  la  perception  qu’elle  altere. 
Elle  porte  sur  des  fails  insignifiants  ou  toujours  contestables. 
Elle  epie  la  malveillance  dans  la  conduite  des  autres  avant  de 
I’avoir  trouvee.  Elle  est  due  a  la  viciation  affective  du  jugement. 
Les  persecuteurs  du  paranoiaque  sont  des  gens  qui,  bien  sou- 
vent,  n’ont  eu  pour  lui  que  de  bons  precedes.  Le  paranoiaque 
en  accusant  ne  dit  rien  de  la  verite. 

Signalons  que  ces  caracteres  distinctifs  ont  deja  ete  signaled 
par  I’un  de  nous  (1)  dans  une  etude  intitulee  :  Les  faux  delires. 
Cette  expression  est  peut-etre  moins  critiquable  qu’il  ne  le 


(1)  CouREOx.  —  Les  faux  delires.  Ann.  Midico-Psgeh.,  1926,  t.  II.  p.  231. 
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^arait,  car  la  sincerite  du  maniaque  qui  se  plaint  d  Mre  perse¬ 
cute  est  bien  souvent  douteuse.  C’est  la  sincerite  de  1  avocat 
-conscient  de  defendre  une  pas  tres  bonne  cause.  Halberstadt  (1), 
dans  une  de  ses  revues  generates  si  documentees  et  si  critiques, 
cxposa,  en  1930,  la  question  des  rapports  de  la  manie  et  du 
daire.  II  cite  cette  remarque  tres  juste  de  Bumke  :  que  le  mania- 
-que,  de  par  son  temperament,  entre  en  conflit  avec  I’ambiance 
«t  interprete  comme  un  delirant  les  echecs  qu  il  est  appele  a 
5ubir. 

Pour  conclure  en  un  mot  :  Videe  de  persecution  dans  la  manie 
est  basee  sur  rhostilite  apparente  de  Vattitude  que  Vinsociabi- 
lite  du  maniaque  determine  chez  les  gens  qui  Ventourent.  Elle 
n’est  delirante  que  par  la  meconnaissance  de  ce  determinisme. 

Quand  on  ne  trouve  pas  ce  caractere  dans  les  idees  de  perse¬ 
cution  d’un  maniaque,  c’est  que  pour  Tune  des  raisons  exposees 
par  Capgras  la  manie  n’est  pas  pure  :  ou  Men  il  s’agit  de 
deux  psychoses  associees,  ou  bien  un  incident  toxi-infectieux  a 
_greffe  un  episode  onirique,  ou  bien  le  sujet  est  a  la  fois  cyclo- 
Ihymique  et  emotif  ou  paranoiaque. 

La  seance  est  levee  a  17  heures  45. 


Les  Secretaires  des  seances, 

P.  CouRBON  et  P.  Abely. 

(1)  Halberstadt.  —  Syndromes  anormaux  an  cours  de  la  psychose  mania¬ 
que  depressive.  Ann.  Medico-Psych.,  1930,  t.  I,  p.  117. 
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Presidence  :  M.  VURPAS,  president 


Mouvements  anormaux  unilateraux  de  Pepaule  a  type  d’agitation  motrice^ 
d’origine  congenitale,  par  MM.  Henri  Schaeffer  et  Rene  Bize. 

Une  jeune  fille  de  24  ans  presente  une  agitation  motrice  de  I’epaule  droite 
sous  forme  de  secousses  rapides,  irregulieres,  arythmiques,  predominant  sui¬ 
te  groupe  des  rotateurs  externes  et  des  adducteiirs,  des  rotateurs  internes 
et  des  abducteurs  de  I’epaule. 

Du  meme  c6te,  la  malade  presente  un  hemi-sjmdrome  pyramidal  droit 
discret,  et  un  syndrome  cerebelleux  tres  fruste.  Les  auteurs  montrent  les 
caracteres  qui  distinguent  cette  agitation  motrice  de  celle  que  I’on  observe 
dans  les  lesions  de  la  partie  superieure  du  noyau  rouge.  Le  caractere  conge¬ 
nital  des  accidents  est  en  faveur  de  cette  hypothese.  Le  traumatisme  obste¬ 
trical  associe  au  terrain  heredo-specifique  semblent  avoir  preside  a  la  genese 
de  I’affection. 

Discussion.  —  M.  Lhermitte,  tout  en  accordant  aux  auteurs  I’origine 
rubrique  des  mouvements  decrits  ainsi  que  leur  peu  de  ressemblance  avec 
la  choree  croit  cependant  que  le  nom  de  myoclonies  pent  leur  etre  appli¬ 
que  si  Ton  s’en  tient  au  sens  etymologique  du  mot  myoclonie. 

Un  long  debat  s’installe  aussitot  entre  MM.  Guillain,  Schaeffer  et  Krebs 
d’une  part,  MM.  Thomas,  Souques  et  Lhermitte  d’autre  part.  Pour  les  pre¬ 
miers,  le  nom  de  myoclonie  ne  saurait  s’appliquer  a  des  mouvements  amp  es, 
non  rythmes  et  entrainant  un  deplacement  segmentaire  du  membre.  Le  sens 

Axx.  med.-psych.,  14-  serie,  t.  I.  —  Janvier  1934.  9- 
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etymologique  de  ce  mot  ne  leur  paralt  pas  avoir  prevalu  et  ils  pensent 
que  I’usage  reserve  le  nom  de  myoclonies  a  des  secousses  fibrillaires,  ryth- 
mees,  s’etendant  a  un  muscle  ou  a  un  groupe  de  muscles,  mais  n’entrai- 
nant  point  en  veritables  mouvements. 

Pour  les  seconds,  I’usage  n’a  consacre  le  sens  etroit  du  mot  myoclonie 
que  pour  les  myoclonies  de  I’encephalite  epidemique,  et  pour  leur  part  ils- 
n’hesitent  pas  a  appeler  myoclonies  certains  mouvements  anormaux,  meme- 
lorsqu’ils  entrainent  un  deplacement  segmentaire  du  membre. 

M.  Baudoin  cl6t  la  discussion  en  reclamant  une  nomenclature  neuro- 
logique  Internationale. 

Traitement  chirurgical  des  troubles  trophiques  dans  un  cas  de  polyo— 

m y elite  an terieure  aigue,  par  MM.  Andre  Thomas,  Sorrel  et  Mme  Sorrel.. 

Ces  auteurs  presentent  une  malade  agee  de  14  ans  qui,  a  3  ans,  subit 
une  atteinte  serieuse  de  polyomyelite  anterieure  aigue  entrainant  une  para- 
plegie  avec  gros  troubles  trophiques.  Une  double  arthrodese  des  genoux. 
et  une  reeducation  fonctionnelle  ont  permis  la  recuperation  de  la  marche 
et  la  disparition  des  troubles  trophiques. 

Discussion.  —  M.  Lhermitte  se  demande  si  I’amelioration  remarquable 
des  troubles  trophiques  n’est  pas  due  a  la  section  des  filets  nerveux  des 
veines,  operation  pratiquee  dans  un  but  therapeutique  par  Maresti  en. 
Italie,  pour  la  cure  radicale  des  varices. 

JM.  Sorrel  repond  que  I’amelioration  n’est  que  passagere  dans  I’operation. 
de  Maresti  et  durable  dans  le  cas  present. 

Meningiome  suprasellaire  a  symptomatologie  mentale.  Ablation  de  la. 

tumeur  et  du  lobe  prefrontal  droit.  Guerison,  par  MM.  Alajou.4nine,. 

Thurel  et  Guillaume. 

Dans  ce  cas,  le  neoplasme  cerebral  evolua  pendant  deux  ans  avec  un. 
tableau  de  confusion  mentale  typique.  Apres  intervention  et  ablation  de  la. 
tumeur  et  du  lobe  prefrontal  droit,  les  signes  s’accuserent  pendant  deux 
mois,  pour  disparaitre.  Actuellement,  la  malade  est  guerie. 

Les  auteurs  indiquent  le  peu  de  valeur  localisatrice  de  la  confusion  men¬ 
tale  dans  les  tumeurs  cerebrales. 

Discussion.  —  M.  H.  Baruk  precise  les  caracteres  des  troubles  mentaux 
propres  aux  tumeurs  du  lobe  frontal  et  leur  attribue,  contrairement  aux 
auteurs,  une  grande  valeur  diagnostique. 

Sur  un  cas  de  diabete  insipide  consecutif  a  une  intervention  sur  la. 

region  sellaire,  par  MM.  Alajouanine,  de  Martel,  Thurel  et  Guillaume. 

Les  auteurs  presentent  une  malade  chez  laquelle  s’est  installe,  au  cours 
d’une  intervention  sur  la  region  sellaire,  un  diabete  insipide.  Son  appari¬ 
tion  soudaine  avant  toute  action  sur  I’hypophyse  adenomateuse  permet 
d’afSrmer  son  origine  nervense.  Sa  precession  de  la  polydipsie  sur  la 
polyurie  et  les  resultats  de  differentes  therapeutiques  sont  le  point  de 
depart  de  considerations  sur  le  mecanisme  physiopathologique  du  diab^e 
insipide. 
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Tumeiir  angiomateuse  et  calcifiee  inseree  sur  le  plancher  du  IV<=  ventri- 
cule.  Ablation.  Guerison,  par  MM.  Marcel  David,  G.  Loisel,  C.  Ramirez. 
et  M.  Bren. 

Les  auteurs  presentent  une  lualade  chez  laquelle  on  a  pu  enlever  une 
tumeur  inseree  sur  toute  I’etendue  du  plancher  du  IV'  ventricule.  Cette 
tumeur  etait  composee  de  deux  portions  :  Tune,  inferieure,  charnue,  dn 
volume  d’une  grosse  noisette  tres  adherente  a  I’etage  bulbaire  du  plancher 
I’autre,  superieure,  calcifiee,  semblable  a  une  dent,  etendue  de  la  face  dor- 
sale  de  la  protuberance  a  la  valvule  de  Vieussens.  Apres  section  du  vermis,, 
la  tumeur  put  etre  desinseree  du  plancher  a  la  pince  electro-coagulante  et 
la  valvule  de  Vieussens  fut  incisee  sans  qu’il  s’en  suivit  de  troubles  graves 
de  la  respiration  et  du  pouls.  Les  suites  operatoires  furent  simples  et  la 
malade  est  actuellement  guerie.  Histologiquement,  il  s’agit  d’un  angiome 
capillaire.  Les  angiomes  capillaires  du  IV'  ventricule  sont  rares  ;  ils  doi- 
vent  Mre  distingues  des  hemangioblastomes,  type  Bailey  et  Cushing,  beau- 
coup  plus  frequents. 


Un  cas  anatomo-clinique  de  tumeur  de  la  moitie  inferieure  du  IV'  ven¬ 
tricule  evoluant  depuis  longtemps  sans  distension  ventriculaire  impor- 
tante,  par  MM.  J.-A.  Chavany,  M.  D.avid  et  M.  Roizes. 

Une  femme  de  38  ans  presente,  il  y  a  six  ans,  les  premiers  signes  d’une 
hypertension  intra-cranienne,  ils  s’accentuent  notablement  depuis  deux  ans 
et  prennent  une  allure  aigue  il  y  a  deux  mois.  Stase  papillaire  bilaterale 
posterieure.  La  ventriculographie  ne  decele  pas  la  distension  ventriculaire 
attendue.  Trepanation  decompressive  sous-temporale,  mort  3  jours  apres. 
A  la  verification,  tumeur  du  type  ependymaire  de  Cushing  (glioblastome 
isomorphe  de  del  Rio  Hortega),  qui  oblitere  seuleinent  la  partie  bulbaire 
du  IV'  ventricule,  laissant  permeables  les  trous  de  Luschka,  ce  qui  expli- 
que  Tabsence  de  distension  ventriculaire.  Il  est  difficile  d’incriminer  I’in- 
tervention  comme  cause  du  deces,  car  de  telles  tumeurs  ont  souvent  des 
issues  fatales  brusques  sans  aucun  acte  operatoire  prealable. 


Histopathologie  de  la  syringomyelie  traitee  par  les  rayons  X, 
par  MM.  J.  Lhermitte,  Nemours-Augcste  et  J.  Trelles. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  de  syringomyelie  cervicale  typique  chez 
une  femme  de  45  ans,  qui  fut  traitee  par  la  Radiotherapie  et  tres  grande- 
ment  amelioree.  Malheureusement,  cette  patiente  succomba  a  une  septi- 
cemie  secondaire  a  un  phlegmon  analgesique  des  gaines  des  flechisseurs  de 
la  main,  apres  avoir  subi  deux  series  d’irradiations. 

La  moelle  montre  ici  une  discrete  gliomatose  dans  la  region  cervicale  irra- 
diee  et  une  proliferation  nevroglique  beaucoup  plus  accusee  dans  la  region, 
dorsale  qui  echappa  a  I’irradiation.  D’autre  part,  on  pent  constater  Tabsence 
absolue  de  tout  phenomene  reactionnel  d’ordre  vasculaire  ou  meninge.  On 
remarque  aussi  la  proliferation  des  acini  mammaires  du  cote  malade,  asso- 
ciee  a  Thypertrophie  fibreuse  du  mamelon. 

L’irradiation  roentgenienne  constitue  la  meilleure  arme  therapeutique 
contre  la  syringomyelie. 
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^  -11  •  4.  TJ  R  Rirp  raRDortent  un  cas  d’hemi-hypertrophie  du 

Trlfes  TouL.  non  senlement  snr  la  largeur,  mai,  encore  sur  la  longuenr, 

aMais  surtout,  il  y  a  association  de  malformations  coliques  a  type  de  doli- 
cho-colon  sub-total  et  surtout  de  mega-dolicho-colon  sigmoide. 


La  selle  turcique  :  Etude  radiologique  dans  les  tumeurs  de  I’hypophyse, 
par  MM.  P.  Puech  et  Stchl. 

Projection  d’une  serie  de  cliches  et  de  schemas  faisant  partie  d’un  tra¬ 
vail  inedit  de  P.  Puech  sur  les  tumeurs  de  Phypophyse  et  de  la  region  hypo- 
physaire.  Les  auteurs  montrent,  dans  chaque  cas  particulier,  les  aspects 
radiologiques  que  Pexperience  clinique  et  operatoire  leur  permet  de  consi- 
derer  comme  les  plus  caractMstiques. 

Les  selles  d’ adenomas  chromophobes  sont  des  selles  agrandies  dans  tons 
leuTs  diametres,  d  parois  atropMques,  a  .orifice  superieur  elargi.  Elies  se 
detruisent  plus  vite  que  les  selles  d’adenomes  acidophiles. 

Les  selles  d’adenomes  acidophiles  sont  differentes  :  au  hallonnement  sous 
I’effet  de  la  pression  intracellaire,  s’ajoufent  en  effet  id  des  modifications 
propres  a  Vacromegalie.  Les  parois  sont  plus  epaisses,  les  apophyses  ch- 
noides  sont  plus  longues  et  plus  epaisses,  Le  tubercule  de  la  selle  tres  anor- 
malement  saiilant  forme  un  veritable  bee  entre  les  deux  nerfs  optiques.  Ce 
«  bee  acromegalique  »  est  en  majeure  partie  lie  a  la  preeminence  a  ce  niveau 
du  sinus  sphenoidal  agrandi.  Le  bee  acromegalique,  tres  caracteristique  des 
adenomes  acidophiles,  contribue  a  retrecir  en  avant  Vorifice  superieur  de 
la  selle,  qui  est  plus  ferme  que  dans  les  adenomes  chromophobes. 

Les  auteurs  precisent,  pour  flnir,  I’interet  clinique  et  chirurgical  de  ces 
remarques. 


P.  Mareschal. 
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Societe  de  Medecine  legale  de  France 


Seance  du  8  Janvier  19St 


Presidence  :  M.  DERVIEUX,  president 


Un  expert  peut-il  entendre  des  temoins  et  s’adjoindre  un  specialiste? 
par  M.  Duvoir. 

M.  Duvoir  signale  que  depuis  la  derniere  seance  ou  il  a  discute  ces  deux 
questions  a  propos  d’un  jugement  frappe  d’appel,  la  Cour  a  rendu  son 
arrSt.  D’une  part,  elle  a  admis  le  droit  pour  les  experts  d’entendre  des 
temoins,  car  leurs  declarations  ne  valent  qu’a  titre  de  renseignements. 
D’autre  part,  elle  a  precise  que  les  experts  pouvaient  consulter  des  spe- 
cialistes,  mais  a  condition,  munis  de  cette  documentation,  de  formuler 
ensuite  leur  appreciation  personnelle.  Et  c’est  pour  ne  pas  I’avoir  fait 
que  la  Cour.  a  confirme  le  jugement  du  Tribunal  annulant  le  rapport 
d’expertise. 

M.  Hugueney  precise  que,  au  sens  juridique  du  mot,  «  a  titre  de  rensei- 
gnement  »  signifie  :  sans  prestation  de  serment  prealable. 

Le  specialiste  consulte  par  Texpert,  ne  doit  done  pas  etre  appele  a  preter 
serment  et  les  indications  que  ce  specialiste  peut  donner  ne  constituent 
qu’un  element  secondaire  de  Texpertise. 

M.  Mauclaire  fait  observer  que  dans  I’affaire  en  cause,  les  experts  dans 
leur  rapport,  n’avaient  pas  simplement  enterine  Tavis  du  specialiste 
consulte,  mais  avaient  discute,  d’apres  leur  propre  opinion,  les  indications 
de  I’operation  et  ses  consequences. 

Du  droit  des  medecins  experts  de  s’entourer  de  tons  renseignements 
utiles  au  cours  de  I’expertise,  par  M.  Muller. 

M.  Muller  rapporte  un  jugement  de  Lille  du  23  janvier  1933,  confirme 
par  un  Arret  de  la  Cour  d’ Appel  de  Douai  du  22  juin  1933,~qui  precise  que 
I’expert  excMe  ses  pouvoirs  lorsque,  dans  une  expertise,  il  recourt  a  un 
examen  special  quelconque  si  le  Tribunal  n’a  pas  mentionne  dans  le  Juge¬ 
ment  :  «  en  s’entourant  de  tous  renseignements  utiles  ».  Il  montre  que 
ce  jugement  limitant  les  droits  de  Texpert  rendrait  diflScile,  s’il  faisait 
jurisprudence,  la  pratique  de  I’expertise  et  plus  longues  les  procedures.  Ce 
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jugemeiit  s’oppose  d’ailleurs  aux  regies  precedemment  admises,  et  en  par- 
ticulier  a  un  arret  de  la  Cour  de  Paris  (Aff.  Crawford). 

M.  Mauclaire  estime  que  ce  jugement  demontre  que  les  juges  tiennent  a 
designer  eux-mfemes  le  specialiste. 

M.  Hugueneij  fait  obsem^er  que  I’expert  designe  par  la  Justice,  doit  tou- 
jours  garder  la  premiere  place  et  que  les  autres  techniciens  consultes  ne 
sont  jamais  que  des  «  auxiliaires  d’experts  ». 

M.  Sauvard  note  que  le  Tribunal  a  omis,  dans  cette  affaire,  de  stipuler 
qfu’il  n’etait  designe  qu’un  seul  expert  «  du  consentement  des  parties  ». 
Cette  mention  doit  etre  portte  lorsque  les  3  experts  regulierement  prevus 
ne  sont  pas  commis. 

M.  Bourgeois  signale  «  qu’en  conciliation  »  un  seul  expert  sufFit. 

L’etat  de  demence  en  medecine  legale,  par  M.  Benon. 

L’auteur  commente  les  diverses  propositions  faites  en  vue  de  la  Reforme 
du  Code  penal  en  ce  qui  touche  a  la  modification  de  Particle  64.  Le  texte 
propose  par  la  Societe  Medico-Psycliologique,  dans  sa  seance  du  23  octobre 
1933,  ne  le  satisfait  pas.  («  Est  exem^it  de  peine  Pinculpe  qui,  en  raison  d’un 
dtat  mental  pathologique,  etait  incapable,  au  moment  de  Pacte,  d’en  aper- 
cevoir  le  caractere  immoral  ou  injuste,  ou  de  se  determiner  en  conse- 
<iuence  »).  II  craint  que  les  alienistes  ne  s’entendent  pas  sur  les  faits  cli- 
niques  qui  constituent  des  «  maladies  mentales  ».  Les  uns  voudront  y 
incorporer  les  anomalies  mentales,  les  autres  s’y  refuseront.  M.  Benon  est 
de  ces  derniers.  II  considere  que  la  place  des  pervers,  recidivistes  ou  non, 
n’est  pas  a  Pasile.  Ces  sujets  doivent  rtre  emprisonnes,  car  on  ne  pent  ni 
les  corriger  (point  de  vue  moral),  ni  les  guerir  (point  de  vue  mMical). 

Nouveau  code  penal  et  perversite,  par  M.  Benon. 

L’auteur  s’eleve  centre  les  dispositions  prevues  dans  Particle  73  du  pro¬ 
jet  du  nouveau  code  penal.  Cet  article  envisage  Pinternement  eventuel  des 
alcooliques,  des  toxicomanes  et  des  malades  mentaux  delinquants.  II  estime 
que  les  alcooliques  et  les  toxicomanes,  pei*vers  recidivistes,  ne  peuvent  etre 
mAles  aux  veritables  alienes.  II  faudrait  alors  creer  pour  eux  des  maisons 
de  sante  speciales.  II  est  impossible,  pratiquement,  de  faire  du  pervers-reci- 
diviste,  un  malade  mental,  la  seule  mesure  sociale  protectrice  a  envisager 
pour  lui  est  Pemprisonnement.  M.  Benon  crbit  que  la  readaptation  sociale 
des  pervers-recidivistes,  dans  des  etablissements  de  travail  speciaux,  est  un 
leurre,  car  il  considere  ces  sujets  comme  incorrigibles. 

Bureau  de  la  Societe  de  Medecine  legale  de  France  pour  1934 

President  :  F.  Dervieux  ; 

Vice-Presidents  :  Robineau  et  M.  Sauv'ard  ; 

Secretaire  general  :  Duvoir  ; 

Secretaires  des  seances  :  D''*  Piedelievre  et  Lyon-Caen  ; 

Tresorier  :  Brizahjo  ; 

Archiviste  :  D""  Fribourg-Blanc. 


Fribourg-Blanc. 
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Societe  Frangalse  de  Psychplogie 


Seance  dii  Jeiidi  I'f  Decembre  1933 


Presidence  :  M.  Rene  CHARPENTIER,  president 


L’independance  des  mouvements  oculaires  chez  les  amammaliens 
(avec  projections  cinematographiques),  par  M.  A.  Rochon-Duvigneao. 


Chez  les  animaux  autres  que  les  mammiferes,  les  mouvements  des  globes 
oculaires,  bien  que  la  convergence  soit  possible,  ne  seraient  en  regie  gene- 
vale  ni  synchrones,  ni  symetriques  ;  le  cameleon,  comme  en  font  foi  d  mte- 
ressants  documents  cinematographiques,  est  un  remarquable  exemple  de 
oette  independance,  qui  serait  en  rapport  avec  un  croisement  complet  des 
voies  optiques  et  I’absence  de  vision  binoculaire. 


Dans  la  discussion,  aU  cours  de  laquelle  interviennent  notamment 
JIM  Lapicque,  Tournay  et  Meyerson,  on  souligne  I’opposition  entre  les 
amammaliens,  chez  lesquels  la  convergence  serait  un  mouvement  du  type 
n^olontaire,  et  les  mammiferes,  chez  lesquels  elle  est  un  mouvement  du  type 
^utomatique  associe. 

^  D  T.aoache. 


Election  du  Bureau  pour  1934 

President  :  M.  Lalo  : 

Vice-President  :  M.  Lahy  ; 

Secretaire  general  :  M.  I.  Meyerson  ; 
Tresorier  :  M.  Luquet. 
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Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  SO  Decembre  W33 


Presidence :  M.  P.  DIVRY,  president 


Y  a-t-il  plus  de  debiles  mentaux  en  prison  que  dans  la  population  libre  ?■ 
par  M.  L.  Vervaeck. 

Les  recherches  des  autem’s  qui  ont  etudie  ce  probleme  ont  fourni  les 
resultats  les  plus  variables.  C’est  que  les  auteurs  ne  sont  d’accord  ni  sur 
les  definitions,  ni  sur  les  methodes.  A  cote  des  debiles  mentaux  simples, 
il  y  a  les  debiles  de  caractere,  du  comportement.  II  y  a  aussl  les  insuffisants 
mentaux. 

Les  travaux  americains  recents  arrivent  a  la  conclusion  qu’il  n’y  a  pas. 
plus  de  debiles  mentaux  dans  les  j)risons  que  dans  la  population  libre  ou 
dans  I’armee. 

Les  tests  de  Binet  ne  conviennent  pas  ici  :  leur  application  classe  40  0/0 
des  recrues  militaires  en-dessous  de  la  normale. 

Des  tests  speciaux  ont  ete  elabores.  Leur  application  tendrait  a  faire- 
croire  que  le  taux  des  debiles  est  en  augmentation  aux  Etats-Unis.  Les 
recherches  pratiquees  en  Belgique  mais  sur  une  moindre  echelle,  permet- 
tent  de  dire  que  la  proportion  des  debiles  mentaux  dans  I’armee  est  moins 
grande  que  celle  obtenue  par  les  auteurs  americains.  II  y  aurait  lieu  cepen- 
dant  de  poursuivre  des  recherches,  d’elaborer  des  tests  speciaux  et  de  pous- 
ser  les  investigations  en  seriant  les  sujets,  dans  les  divers  groupes  sociaux  t 
M.  Vervaeck  emet  un  voeu  dans  ce  sens. 

Intelligence  et  criminalite,  par  M.  De  Greek. 

L’auteur  montre  par  des  graphiques  les  resultats  des  recherches  qu’il  a 
entreprises  chez  les  detenus.  Ceux-ci  sont  classes  en  quatre  groupes  :  assas¬ 
sins  et  escrocs,  condamnes  pour  attentat  a  la  pudeur,  pour  coups  et  bles- 
sures  et  enfin  pour  voL 

Les  tests  de  Vermeylen  ont  ete  utilises.  La  courbe  est  voisine  de  la  nor¬ 
male  pour  le  premier  groupe,  inferieure  pour  les  autres,  en  ce  qui  concerne- 
le  jugement.  L’habilete  manuelle  et  les  facultes  d’acquisition  sont  en  gene¬ 
ral  assez  bonnes. 

L’auteur  donne  encore  certains  details  qui  doivent  etre  lus  dans  I’original, 
et  termine  par  des  considerations  sur  les  mesures  prophylactiques. 
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Un  cas  de  tetanie  post-operatoire  avec  troubles  mentaux  graves, 
par  MM.  H.  Badokville,  J.  Ley  et  J.  Titeca. 


II  s’agit  d’une  femme  de  40  ans  qui,  depuis  dix  ans,  presentait  un  etat 
d’hyperparathyroidisme,  auquel  se  sont  ajoutes  recemm.ent  des  sigiies  de 

*^^OuiM:e  jours  apres  la  tbyroidectomle  sub-totale,  sont  apparues  des  crises 
de  tetanie  avec  troubles  psychiques  graves.  Ceux-ci  out  debute  par  une  ten¬ 
tative  de  suicide  au  cours  d’un  raptus  anxieux  ;  la  malade  presentait  un 
etat  confusionnel  et  melancolique  avec  hallucinations. 

Les  auteurs,  apres  avoir  discute  les  rapports  qui  unissent  les  syndromes 
taaniques,  les  dysparathyroidies  et  les  troubles  du  metabolisme  calcique, 
resument  les  quelques  observations  connues  de  tetanie  s’accompagnant  de 
troubles  mentaux  graves.  De  cette  etude  se  degage  la  conclusion,  confirmee 
par  I’observation  rapportee,  que  le  syndrome  mental  lie  a  la  tetanie  se 
caracterise  par  un  dtat  confusionnel  hallucinatoire  avec  crises  d  agitation 
anxieuse,  au  cours  desquelles  les  tentatives  de  suicide  ne  sent  pas  rares. 
L’analogie  qui  existe  entre  ce  syndrome  et  certaines  crises  periodiques  de 
melancolie  anxieuse  est  a  retenir,  car  il  ne  s’agit  peut-toe  pas  la  dune 
simple  coincidence. 
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PSYCHIATRIE 

X.a  pathologie  du  caractere,  par  S.  Borowiecki  (Rocznik  Psychjalryczny, 
fasc.  XX.  1933). 

Le  caractere  est  une  expression  individuelle  de  I’histoire  de  la  vie  d  une 
personne.  II  faut  aborder  cette  histoire  par  les  aieux  et  par  la  famille.  La 
constatation  de  la  disposition  hereditaire  ouvre  des  perspectives  plus  lar¬ 
ges  pour  I’analyse  psychopathologique.  Provisoirement,  on  pent  definir  le 
caractere  comme  etant  une  reaction  individuelle  aux  agents  extexieurs  se 
manifestant  dans  toute  Fhistoire  de  la  vie.  Pour  un  clinicien,  cette  fagon 
individuelle  est  etroitement  liee  a  la  disposition  aux  differentes  maladies  on 
anomalies.  Ainsi  Fabime  entre  la  sante  et  la  maladie  n’existe  pas  au  point 
<ie  vue  psychopathologie  contemporaine. 

Nos  connaissances  concernant  Fheredite  du  caractere  et  de  son  substratum 
somatique  sont  encore  si  reduites  que  les  recherches  sur  le  fagonnement  du 
caractere  par  suite  des  relations  d’un  individu  avec  son  milieu  ne  doivent 
ctre  nullement  negligees.  Les  nevroses  —  une  forme  importante  des  psycho¬ 
pathies  —  entrainent  toujours  Fisolement  du  malade  par  rapport  a  son 
entourage,  et  on  pent  voir  en  elles  un  mode  special  de  reaction  de  Findividu 
uvec  la  societe.  Ce  n’est  qu’ ainsi  qu’il  faut  envisager  aussi  les  autres- per- 
sonnalites  psychopathiques.  Ce  n’est  de  meme  que  la  recherche  des  relations 
entre  I’individu  et  le  milieu  qui  rend  possible  I’analyse  de  la  structure  des 
psychopathies  et  qui,  en  mettant  en  evidence  leurs  differents  composants, 
nous  permet  de  les  considerer  aussi  au  point  de  vue  des  tendances,  e’est- 
-a-dire  du  caractere..  En  general,  le  trouble  de  Vharmonie  entre  les  bnts  indi- 
viduels  et  les  buts  collectifs  est  significatif  pour  le  caractere  psychopathique. 
En  s’appuyant  sur  une  analyse  minutieuse  des  relations  entre  Findividu  et  le 
milieu,  nous  pourrons  discerner  I’influence  hereditaire  de  Finfluence  du 
milieu,  determiner  dans  quelle  mesure  chacun  de  nous  peut  etre  sujet  a 
une  psychopathie,  quelles  sont  les  limites  de  la  variabilite  des  dispositions 
sous  I’influence  du  milieu,  etc. 


Fribourg-Bl.anc. 
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3*sychopathes  et  caracteres  anormaux  (Ps3xliopathen  und  abnorme  Charak- 
ter),  par  P.  Schroder.  Munchener  medizinische  Wochenschrift,  1933,  n®  26. 

Les  etats  psj'chopathiques  constitutionnels  sont  en  majeure  partie  du 
<iomaine  de  la  caracteriologie  et  non  de  celni  de  la  pathologic.  Des  troubles 
«de  nature  disparate  ont  ete  reunis  dans  le  cadre  des  psychopathies,  que 
I’auteur  voudrait  voir  disparaitre  jusqu’au  nom  m^me  qui  le  designe.  Car 
-il  vaut  mieux,  dit-il,  eliminer  ce  terme  que  d’essaj'er  de  lui  trouver  une 
meilleure  definition.  Certains  psychopathes  sont  du  domaine  des  psychoses, 
«dont  ils  representent  des  formes  legeres.  Mais  cette  notion  a  amend  les 
ps3"chiatres  a  des  generalisations  abusives,  a  fait  que  dans  le  cadre  deja  peu 
solide  de  la  schizophrenie,  on  a  voulu  englober,  par  I’intermediaire  des 
«  schizoides  »  et  des  «  schizothymes  »,  jusqu’aux  sujets  noi-maux.  Des 
•deficiences  somatiques  avec  repercussion  ps3'chique  sont  egalement  ratta- 
■chees  aux  psychopathies.  Le  reste,  les  ps3xhopathies  constitutionnelles  pro- 
prement  dites,  ne  sont  pas  des  etats  morbides  ;  ce  sont  des  variantes  du 
<:aractere  normal  avec  desequilibre  entre  le  developpement  des  diverses 
^acultes,  sans  intervention  d’une  cause  pathologique.  Une  grande  partie 
<les  debiles  mentaux  ne  doivent  pas  dtre  compris  autrement. 

E.  Bauer. 


X.’influence  des  caracteres  acquis  racials  et  familials  sur  les  psychoses 
(Familiare  und  stammesmassige  Ziichtungsformen  hei  Psychosen),  par 
E.  Kretschmer.  Munchener  medizinische  Wochenschrift,  1933,  n®  28. 

Les  psychoses  et  leurs  differentes  formes  cliniques  n’ont  pas  la  meme  fre- 
•quence  dans  des  regions  de  I’Allemagne  aux  populations  nettement  difife- 
rentes. -C’est  ainsi  qu’en  Hesse,  les  manies  et  les  temperaments  hypomania- 
ques  sont  rencontres  rarement  et  presque  exclusivement  chez  des  immigres, 
■et  qu’en  Suabe,  les  paranoiaques  sont  frequents,  ce  qui  cadre  avec  les  dis¬ 
positions  poetiques  et  philosophiques  de  cette  population.  L’auteur  insiste 
■egalement  sur  les  particularites  d’aspect  imprimees  aux  psv'choses  par  le 
niveau  intellectuel  familial  autant  qu’individuel. 

E.  Bauer. 

ATan  Go^h.  Les  relations  entre  sa  vie,  sa  maladie  et  son  oeuvre,  par 
Mme  Frangoise  Minkowska.  L’Evolution  Psychiatrique.  T.  Ill,  fasc.  1, 
pp.  53-76,  1933. 

C’est  le  diagnostic  d’epilepsie  qu’il  conviendrait  d’appliquer  au  cas  du 
peintre  hollandais  van  Gogh.  Ses  crises,  ses  impulsions,  ses  actes  bizarres, 
suggeres  ou  partiellement  inhibes,  entrent  dans  le  cadre  du  mal  comitial 
■et  Mme  Minkowska  refute  I’hypothese  de  schizophrenie  soulevee  par  certains 
auteurs. 

L’cEuvre  de  van  Gogh  revele .  revolution  de  ses  troubles  par  les  transfor¬ 
mations  meme  de  son  inspiration.  Dans  la  periode  relativement  calme,  le 
st3le,  profondement  original,  montre  un  constant-  souci  du  detail,  I’emploi 
patient  du  dessein  hachure,  la  condensation  de  la  couleur.  Plus  tard,  le 
caractere  de  I’artiste  est  plus  tourmente,  anxieux  et  irritable  ;  sa  ligne  ser- 
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pente,  le  mouvement  general  des  oeuvres  se  dechaine.  Enfin,  van  Gogh  lutta 
pour  ne  pas  succomber  sous  les  atteintes  du  mal  et  son  dernier  tableau  sym¬ 
bolise  cette  double  tendance  d’elevation  et  de  chute. 

Mme  Minkowska  nous  donne  les  reproductions  de  6  oeuvres  marquantes 
du  peintre  et  les  analyse  en  faisant  appel,  non  pas  a  I’inconscient,  mais  au 
sens  de  la  forme,  manifestation  vivante  du  dynamisme.  L’application  des- 
donnees  d’une  veritable  psychopathologie  «  structurale  »  lui  permet  de  nous- 
rendre  sensible  la  personnalite  changeante  de  van  Gogh,  telle  qu’elle  res- 
sort  de  Texamen  de  sa  vie,  de  sa  psychose  et  de  son  oeuvre. 

P.  Carkette. 

Emotions  provoquees  et  pression  arterielle  chez  les  dysthymiques,  par 
Eugenio  de  Angelis  (Rome).  (Rivista  Sperimentale  di  Frenatria,  30  juin  1933)^ 

,  L’auteur  pense  que  ses  experiences  ont  une  grande  utilite,  tout  d’abord. 
pour  definir  la  variete  de  dysthymie,  mais  surtout  pour  preciser  le  pro- 
nostic.  G’est  ainsi  qu’un  melancolique  qui  n’aura  aucune  modification  de 
la  pression  sanguine  aux  stimulations  emotives,  presentera  une  forme  habi- 
tuellement  grave  et  qui  dans  tons  les  cas  sera  encore  tres  eloignee  de  la  gue- 
rison.  Inversement,  si  ce  melancolique  reagit  fortement  au  sphygmographe 
apres  I’emotion  provoquee,  il  sera  legerement  attaint  et  devra  guerir  dans- 
un  temps  assez  prochain. 

De  meme,  M.  de  Angelis  pretend  que  la  malad.ie  sei’a  moins  grave  chez  le- 
sujet  dysthymique  qui  a  une  modification  de  la  pression  sanguine,  seulement 
a  une  emotion  triste  ou  deplaisante  que  chez  celui  qui  presente  la  m^Sme 
modification  a  une  emotion  joj'^euse.  Enfin,  cette  mime  experimentation  per- 
mettrait  d’apprecier  la  disposition  a  I’anxiete  et  la  forme  possible  de  cette: 
anxiete. 

P.  Abely. 

Deux  cas  de  scbizomauie  periodique,  par  Ettdre  Rieti,  Medecin-Chef  a: 
I’Asile  d’Alienes  de  Turin.  (L’Encephale,  janvier  1933,  T.  I,  page  34). 

Psychose  periodique  ou  demence  precoce  ?  Diagnostic  toujours  difficile  a. 
preciser.  L’auteur  rapporte  deux  observations  de  malades  chez  qui  il  observe 
depuis  8  et  9  ans,  tour  a  tour,  mais  differemment  ordonnes,  les  symptdmes- 
de  I’une  et  I’autre  affection  :  excitation,  depression  du  type  mahie  melan- 
colie  alternant  avec  des  periodes  de  calme  inaffectif  avec  ambivalence,  pue- 
rilisme  chez  Pune  ;  excitation  du  type  hebephrenique  alternant  avec  des^ 
periodes  de  calme  pouvant  presque  en  imposer  pour  des  intervalles  lucides^ 
de  periodiques  chez  I’autre. 

Psychose  periodique  ?  Psychose  circulaire  chez  des  schizoides  ?  Schizo¬ 
phrenics  attenuees  ?  L’auteur  pense  que  la  mentalite  schizoide  constatee: 
chez  ses  deux  malades,  I’evolution  de  leurs  maladies  par  poussees,  I’auto- 
risent  a  porter  le  diagnostic  de  schizomanie  periodique.  Il  attache  une 
grande  importance  au  symptome  «  puerilisme  mental  »  deja  decrit  par 
MM.  Claude  et  Robin  sous  le  nom  de  «  Puerilisme  schizomaniaque  ». 


Roger  Anglade- 
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Jntuitions  delirantes,  ©"bsessions  et  Syndrome  d’action  exterieure,  par 
H.  Claode  et  J.  Dublineao.  Encephale  n<>  5,  mai  1933,  p.  350. 

Dans  ce  travail,  les  auteurs  analysent  I’intuition  delirante  et  I’obsession 
.dans  leurs  rapports  avec  le  syndrome  d’action  exterieure  et  montrent  le 
role  joue  par  ces  trois  ordres  de  faits  dans  le  mecanisme  d’ apparition  de 
certains  delires. 

Entre  I’obsession,  I’intuition  et  le  sjndrome,  d’action  exterieur,  existe 
toute  une  gamme  de  faits  de  passage  que  les  auteurs  s’appliquent  a  nous 
faire  saisir  et  qui  leur  permettent  de  donner  a  ce  syndrome  une  signi¬ 
fication  logique. 

Roger  AxGLAnE. 

NEUROLOGIE 

Practure  du  crane  et  meningite  puriforme  aseptique,  par  Pierre  Moiroud. 
Le  Prog  res  Medical,  n"  48,  p.  2017,  26  novembre  1932. 

A  c6te  des  complications  meningees  inflammatoires,  on  observe  a  la 
auite  des  fractures  du  crine  des  meningites  traumatiques  dans  lesquelles 
3e  liquide  cephalo-rachidien  ne  renferme  pas  de  germes  pathogenes,  ni  de 
cellules  alterees.  La  xanthochromie  existe  frequemment,  ainsi  qu’une  forte 
polynucleose  dont  revolution  est  un  guide  important  du  pronostic.  Si  elle 
tend  a  s’abaisser,  malgre  I’intensite  persistante  des  signes  cliniques,  on 
pent  escompter  une  amelioration  prochaine  et  une  evolution  favorable. 

P.  Carrette. 

Bydrocephalie  externe  active,  observation  de  trois  cas.  (Active  External 
hydrocephalus.  A  Report  of  Three  Cases),  par  W.  James  Gardner.  The 
Journal  o)  Nervous  and  Mental  Disease,  jain  1932. 

Les  signes  d’hypertension  intracranienne  et  la  stase  papillaire  avaient 
oriente  le  diagnostic  qui  fut  conflrme  par  encephalogramme.  Cette 
hydrocephalie  peut  gtre  appelee  active  par  son-  evolution  progressive. 
La  dilatation  des  espaces  sous-arachnoidiens  au  niveau  des  hemispheres 
cerebraux  fut  traitee  par  une  decompression  sous-temporale,  suivie  de 
guerison  complete. 

P,  Carrette. 

T)eux  cas  d’hemorragie  cerebrale  avec  autopsie,  par  Theodor  Dosuzkov  et 
Karel  Uttl.  Revue  v  Nsiirologii  a  Psgchiatrii,  n°  10,  octobre  1932. 

L’hemorragie  qui  touche  dans  le  premier  cas  les  3  circonvolutions  fron- 
tales,  le  lobe  parietal  et  le  corps  calleux,  ne  s’accompagne  pas  de  perte  de 
connaissance,  tandis  que  dans  le  second  cas,  elle  interesse  le  corps  strie,  la 
partie  laterale  de  la  couche  optique,  les  capsules  interne  et  externe  ;  la  perte 
<ie  connaissance  est  complete.  Ces  2  observations  s’opposent  et  verifient 
I’hypothese  de  Haskovee  sur  la  necessite  pour  maintenir  I’etat  de  conscience, 
■de  I’integrite  de  la  substance  grise  du  3'  ventricule. 


P.  Carrette. 
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Relations  du  cerveau  avec  le  cervelet.  I.  Tremblement  cerebelleux  chez 
le  chat  et  son  absence  apres  ablation  des  hemispheres  cerebraux  (Rela¬ 
tion  of  the  Cerebrum  to  the  Cerebellum.  I.  Cerebellar  Tremor  in  the  Cat  and 
Its  Absence  After  Removal  of  the  Cerebral  Hemispheres),  par  J.  F.  Fultok,. 
E.  G.  T.  Liddell  et  D.  Mck.  Rioch.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.. 
T.  XXVIII,  n»  3,  pp.  542-570,  septembre  1932. 

Le  tremblement,  chez  le  chat  prive  de  cervelet,  commence  par  les  muscles 
du  cou  vers  le  troisieme  ou  le  quatrieme  jour  ;  il  n’est  complet  qu’au 
huitieme  ou  au  dixieme  jour  et  apparait  a  I’occasion  d’essais  de  mouve- 
ments.  L’ablation  d’un  hemisphere  cerebral  provoque  la  rigidite,  plusieurs 
jours  apres  I’intervention  du  cote  oppose,  des  mouvements  associes,  mais- 
pas  de  tremblement.  La;  suppression  du  cortex  donne  une  augmentation  du. 
tonus  et  des  reflexes  de  postures,  de  I’incoordination  ;  la  restitution  du. 
mouvement  est  plus  lente  chez  I’animal  prive  de  cervelet.  Celui-ci  exerce- 
donc  un  controle  sur  I’activite  posturale.  La  privation  totale  de  Faction  du 
cortex  cerebral  montre  son  role  essentiel  dans  le  mecanisme  nerveux  res- 
ponsable  du  tremblement  dit  cerebelleux.  Le  cerveau  compense  quand  la 
destruction  du  cervelet  est  graduelle,  mais  quand  elle  est  brutale  la  compen¬ 
sation  est  incomplete  et  les  symptdmes  cerebelleux  se  produisent  integra- 
lement.  P.  Carrette. 

Contribution  a  Fetude  des  atrophies  cerebelleuses  (Contribuicao  ao  estudo- 
das  atroflas  cerebelares),  par  I.  Costa  Rodrigues  et  A.  Borges  Fortes. 
Arquivos  Brasileiros  de  Neuratria  e  Psiquiatria,  n<>s  10  a  12,  pp.  272-281,  octo- 
bre-decembre  1932. 

L^observation  d’un  cas  d’arterio-sclerose  de  Fencephale  a  fourni  aux  auteurs, 
les  elements  d’une  etude  de  Fatrophie  cerebelleuse  senile.  Suivant  les  pre¬ 
dominances  lesionnelles,  on  pent  distinguer  :  1.  une  forme  tardive  a  predo¬ 
minance  corticate  (P.  Marie,  Ch.  Foix  et  Th.  Alajouanine)  detruisant  syste- 
matiquement  les  cellules  de  Pui-kinje  ;  2.  une  forme  dentelee  (Ramsay 
Hunt)  avec  degenerescence  progressive  du  systeme  olivo-rubro-cerebelleux 
3.  Fatrophie  olivo-ponto-cerebelleuse  de  Dejerine  et  Andre-Thomas,  plus 
nettement  sj^metrique,  atteignant  le  pedoncule  moyen  et  montrant,  par  les 
degenerescences  secondaires,  les  relations  du  systeme  olivo-ponto-cerebel- 
leux  avec  les  olives  bulbaires,  les  fibres  arciformes  et  le  corps  restiforme. 

P.  Carrette. 

L’heredo-ataxie  cerebelleuse  et  ses  rapports  avec  la  paraplegic  spasmo-^ 
dique  familiale,  par  Ch.  Achard.  Le  Bulletin  Medical,  n<>  50,  pp.  ^7-863,. 
10  decembre  1932. 

L’auteur  presente  un  cas  de  paraplegie  spasmodique  cbez  une  malade  ayant 
eu  4  membres  de  sa  famille  attaints  de  syndromes  analogues.  La  sympto- 
matologie  est  surtout  pyramidale  ;  les  signes  cerebelleux  sont  discrets.  Or, 
Fautopsie  montre  une  distribution  anatomique  inverse  des  scleroses  ;  c’est  le 
cervelet  qui  est  principalement  atteint.  Des  auteurs  ont  deceit  des  cas  d’he- 
redo-ataxie  cerebelleuse  presentant  de  meme  une  physionomie  paradoxale. 
L’examen  anatomique  repondait  a  la  conception  exacte  du  syndrome  et, 
malgre  la  predominance  de  lesions  cerebelleuses,  les  signes  cliniques,  ou  bien 
rappelaient  le  parkinsonisme,  ou  bien  associaient  a  des  manifestations  spas- 
modiques,  des  troubles  psychiques,  sensoriels,  niedullaires. 
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Les  2  syndromes  dont  il  est  ici  question,  de  meme  que  la  maladie  de 
Friedreich,  font  partie  d’un  groupe  de  manifestations  de  I’heredite  nerveuse 
pathologique  dont  il  est  difficile  d’etablir  les  limites  et  la  classification. 
Achard  nous  montre  qu’elles  peuvent  avoir  des  connexions  physiopathiques 
qui  nous  deroutent,  qu’elles  ne  repondent  meme  pas  constamment  aux  sys- 
temes  anatomiques  reconnus.  Les  donnees  que  nous  possedons  pourront  etre 
revisees  utilement  si  nous  nous  debarrassons  des  cadres  trop  etroits  pour 
nous  attacher  a  I’examen  clinique  detaille  des  manife^ations  complexes  de 
ces  maladies  nerveuses  familiales.  P.  Carrette. 

Le  syndrome  cardio-bulbaire  de  la  maladie  de  Friedreich.  Une  des 
causes  frequentes  de  la  mort  dans  cette  affection,  par  Georges  Guillain  et 
Pierre  Mollaret.  La  Presse  Medicale,  no  87,  29  octobre  1932. 

Il  est  classique  d’admettre  que  les  sujets  attaints  de  maladie  de  Friedreich 
meurent  de  maladie  intercurrente  ;  cependant  il  existe  dans  cette  affection. 
des  troubles  du  rjfihme  cardiaque.  On  a  signale  des  symptfimes  respira- 
-tpires,  des  crises  laryngees,  I’atteinte  de  I’hypoglosse,  des  troubles  visceraux 
que  I’examen  anatomique  montre  lies  a  des  lesions  des  noyaux  du  vague. 
Les  signes  bulbaires  sont  d’ailleurs  parfois  tres  prononces,  il  y  a  lieu  de 
modifier  I’opinion  courante  sur  Tissue  de  la  maladie  de  Friedreich  ;  les 
troubles  cardio-vasculaires  que  Ton  observe  au  cours  de  son  evolution  sont 
secondaires  a  des  alterations  nerveuses  centrales,  souvent  sans  consequence 
grave  immediate,  mais  pouvant  determiner  la  mort  dans  certains  cas. 

P.  Carrette. 

Hemihypertonie  postapoplectique  (Hemihypertonia  post  apoplectica),  par 
Matthew  Molitch.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  juillet  1932. 

Les  sequelles  post-hemiplegiques  d’une  attaque  chez  les  sujets  jeunes- 
sont  parfois  caracterisees  simplement  par  un  etat  spasmodique  avec  fai- 
blesse  musculaire  legere,  sans  contracture.  Certains  auteurs  tendent  a 
incorporer  a  Thj’sterie  ces  manifestations  d’allure  fonctionnelle.  Elies  ont 
ete  bien  decrites  par  Bechterew  en  1899  sous  le  nom  d’hemiatonie  npoplec- 
tique  et  Molitch  croit  qu’on  peut  localiser  la  lesion  initialc  dans  le  sys- 
tcme  striopallidal.  P.  Carrette. 

Affection  hemorragique  de  la  region  cortico-neostriee  revelee  clinique- 
ment  par  une  choree  aigub  et  mortelle.  (Hcemorrhagic  affection  of 
cortico-neostriatal  site  revealed  clinically  by  acute  and  fatal  chorea),  par 
Ludo  van  Bogaert  et  Ivan  Bertrand.  The  Journal  of  Neurology  and  Psycho¬ 
pathology,  jaillet  1932. 

L’interpretation  clinique  d’un  syndrome  cbnvulsif  aigu  evoluant  en 
36  heures  n’est  pas  des  plus  faciles.  Le  type  choreique  a  neanmoins  ete 
identifie  et  Texamen  anatomique  a  montre  des  desordres  cerebraux  d’ori- 
gine  circulatoire  limites  au  cortex  frontoparietal  et  au  neostriatum,  sans 
participation  du  s3'stemie  cerebello-thalamique.  Les  considerations  patho- 
geniques  permises  par  cette  observation  verifient  celles  de  Wilson  et  les 
conclusions  de  van  Gehuchten  qui  voit  dans  la  choree  une  association  de 
lesions  du  putamen,  du  noyau  caude  et  du  thalamus  avec  des  modifications 
du  cortex  cerebral.  P.  Carrette. 
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Tremblement  de  la  langue  dans  les  tumeurs  du  troisieme  ventricule.  Un 
nouveaa  signe  possible  (Tremor  of  the  Tongue  in  Third  Ventricle  Tumors. 
Possibly  a  New  Sign),  par  Max  H.  Weinberg.  The  Journal  of  Nervous  and 
Mental  Disease.  T.  LXXVI,  n»  3.  pp.  255-260,  septembre  1932. 

L’auteur  a  observe,  dans  4  cas  de  tumeurs  du  3®  ventricule,  un  tremble- 
luent  de  la  langue  du  type  parkinsonien.  II  incline  a  penser  que  ce  phtoo- 
mene  est  provoque  par  une  irritation  des  fibres  centrales  du  grand-hypo- 
glosse  comprimees  au  niveau  du  genou  de  la  capsule  interne. 

P.  Carrette. 

Une  observation  de  myelome  de  la  colonne  vertebrale  avec  crampes 
epileptiformes,  par  Mogens  Ellermann  et  George  E.  Schroder.  Acta  Psy- 
chiatrica.et  Neurologica.  T.  VIII,  fasc.  1  et  2,  pp.  261-265.  Rapports  du  6? 
Gongres  des  Neurologistes  Scandinaves,  Copenhague,  24-26  aout  1932. 

La  myelomatose  donne  des  tumeurs  benignes  dont  le  pronostic  est  severe 
a  cause  de  I’extension  rapide  des  lesions  nerveuses  et  osseuses.  Les  douleurs 
violentes,  paroxystiques,  s’accompagnent  de  crises  d’allure  comitiale.  Nonne 
•estime  que  revolution  est  fatale,  tandis  que  Levison  croit  a  la  possibilite 
d’une  guerison  par  la  Roentgentherapie,  quand  le  diagnostic  radiographique 
est  fait  a  temps. 

P.  Carrette. 

Sclerose  laterale  amyotrophique  et  traumatisme,  par  Ludo  van  Bogaert 
Rodolphe-Albert  Ley  et  Rene  Nyssen.  Acta  Psychiatrica  et  Neurologica.  Levin 
and  Munksgaard  Publishers.  T.  VII,  fasc.  4,  pp.  873-893,  Copenhague,  1932. 

C’est  9  ans  apres  un  traumatisme  parietal  superieur  gauche  (plaie  par 
halle),  ayant  occasionne  un  syndrome  commotionnel  avec  hemiplegic  droite 
tardive  et  transitoire,  que  les  auteurs  ont  vu  se  developper  un  processus 
amyotrophique  et  spasmodique,  evoluant  comme  une  sclerose  laterale  vraie. 
L’examen  anatomique  confirme  le  diagnostic  de  maladie  de  Charcot  et  permet 
d’identifier  une  nappe  de  reaction  meningee  ancienne  avec  cavite  kystique  du 
d6me  parietal  gauche.  II  est  interessant  de  rappeler  que  les  lesions  parieta- 
les  peuvent  donner  des  amyotrophies  distales.  Aux  repercussions  transsy- 
naptiques  centripetes  consecutives  aux  traumas  peripheriques  s’opposent 
par  consequent  les  degenerescenqes  corticofuges  par  lesion  centrale. 

P.  C.ARRETTE. 

Sur  un  cas  de  pseudosclerose  laterale  amyotrophique  syphilitique. 
Ses  relations  avec  la  maladie  de  Charcot  (Sobre  un  case  de  seudoesclero- 
sis  lateral  amiotrofica  sifilitica.  Sus  relaciones  con  la  enfermedad  de  Charcot), 
par  Benjamin  B.  Spota.  La  Semana  Medica.  n»  51,  pp.  1867-1894,  22  decembre 
1932. 

L’auteur  donne  comme  elements  du  diagnostic  differenciel  dans  le  cas  de 
meningomyelite  syphilitique  :  1.  I’inegale  et  capricieuse  distribution  de 
I’amyotrophie  des  membres  superieurs,  rappelant  une  association  des  types 
paralytiques  Aran-Duchenne  et  Duchenne-Erb  ;  2.  I’existence  de  troubles  de 
la  sensibilite  objective  profonde.  Toutefois,  il  faudrait  se  garder  de  genera- 
liser.  Chaque  observation  pent  realiser  un  type  different.  C’est  au  labora- 
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Hoire  qu’il  faut  s’adresser  et  le  syndrome  humoral  doit  trancher  le  diagnos¬ 
tic  le  plus  precocement  possible.  En  effet,  la  therapeutique  speciflque  doit 
-etre  instituee  sans  retard  ;  elle  est  inoperante  sur  les  lesions  cicatricielles. 
Spota  signale  le  danger  de  I’usage  intempestif  du  neosalvarsan  chez  un 
malade  vierge  de  tout  traitement  ;  il  conseille  la  mercurial! sation  initiate, 
.d’accord  avec  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  etudie  ces  formes  precoces  et 
insidieuses  de  syphilis  nerveuse.  P.  Carrette. 

'^uelques  considerations  cliniques  et  surtout  electroradiologiques  sur 
une  epidemie  de  paralysie  infantile,  par  A.  Laquerriere,  D.  Leonard  et 
Emile  Menard.  La  Presse  Medicale,  20  aout  1932. 

Les  conditions  etiologiques,  cliniques  et  therap.eutiques  confirment  les 
■.points  de  vue  presentes  a  plusieurs  reprises  par  Duhem.  Les  facteurs  de 
-contagion  n’ont  pas  ete  evidents  ;  des  cas  familiaux  etaient  frequents  ;  les 
troubles  paretiques,  les  reactions  meningees  formaient  les  bases  habituel- 
*les  du  syndrome  ;  le  serum  de  convalescent,  le  serum  antidiphterique,  les 
Rgents  antiinfectieux  etaient  a  la  base  du  traitement.  L’evolution,  en 
:;general  favorable,  fournit  quelquies  cas  de  sequellcs  serieuses  et  durables. 
Les  precedes  electrotherapiques  et  la  diathermie  ont  eu  pen  d’effet,  mais 
les  troubles  nerveux  persistants  ont  pu  etre  ameliores  par  la  radiotherapie. 
II  est  deplorable  de  constater  qu’aucune  organisation  n’est  prevue  pour 
i’assistance  rationnelle  des  petits  malades  victimes  de  fonnes  paretiques 
“Ou  douloureuses  durables.  P.  Carrette. 

2Le  systeme  nerveux  vegetatif  dans  la  maladie  de  Heine-Medin  (El 
sistema  nervioso  vegetative  en  la  enfermedad  de  Heine-Medin),  par  J. 
Dechaume,  P.  Sedallian  et  F.  de  Elizalde.  La  Semana  Me'dica,  no  52,  pp- 
1993-1997,  29  decembre  1932. 

Les  progres  de  Pexperimentation  et  les  examens  histologiques  ont  permis 
^’elargir  la  conception  du  syndrome  de  Heine-Medin  et  son  appellation  cou- 
Tante  «  poliomy elite  anterieure  »  parait  aujourd’hui  trop  etroite.  Les 
-auteurs  ont  observe  les  lesions  digestives  et  paradigestives,  des  ganglions 
jjeri-buccaux  jusqu’a  I’intestin,  et  ils  ont  pu  suivre  les  moyens  de  pene¬ 
tration  du  virus.  Les  alterations  sympathiques  ne  font  plus  de  doute  ;  elles 
l>euvent  mj^me  creer  un  syndrome  extremement  discret  dans  certains  orga- 
nismes  en  voie  d’immunisation.  La  maladie  de  Heine-Medin  realiserait  la 
septinevrite  a  ultravirus  neuronophile.  P.  Carrette. 

Syndromes  de  paralysie  agitante  chez  les  aloooliques  (Paral3'sis  Agitans 
Pictures  in  Alcoholics),  par  Paul  Schilder.  The  Journal  of  Nervous  and 
Mental  Disease.  T.  76,  n®  6,  pp.  586-588,  decembre  1932. 

La  maladresse,  la  dystonie  et  le  tremblement  des  alcooliques  donnent  par- 
fois  un  ensemble  clinique  qui  rappelle  celui  de  la  paralysie  agitante.  Schilder 
-cite  2  observations  personnelles.  Ces  phenomenes  sont  sous  la  dependance 
-de  lesions  du  systeme  strio-pallidal.  Chez  I’ethylique  chronique,  une  intoxi- 
•cation  aigue,  occasionnelle  ou  experimentale,  par  I’alcool,  determine  en 
-outre  des  alterations  passageres  du  tonus,  qui  temoignent  de  la  sensibili- 
rsation  elective  des  centres  diencephaliques. 

P.  Carrette. 
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La  dystasie  areflexique  hereditaire,  par  Gustave  Roussy  et  Mile  Gabrielis 
Levy.  La  Presse  Medicale,  n»  93,  pp.  1733-1736,  19  novembre  1932. 

Parmi  les  formes  de  nfaladies  nerveuses  familiales,  on  decrit  uii  syn¬ 
drome  caracterise  par  des  troubles  de  la  station  debont  et  de  la  marche 
le  pied  creux  bilateral,  I’abolition  on  la  diminution  marquee  des  reflexes- 
tendineux,  I’atrophie  de  la  partie  inferieure  des  jambes  et,  a  un  degre  beau- 
coup  plus  leger,  des  mains,  an  niveau  des  eminences  thenar  et  hypo- 
thenar.  II  apparait  nettement  vers  2  on  3  ans  quand  I’enfant,  apres;  de  longs, 
essais  infructueux,  commence  a  marcher.  Comme  il  n’a  pas  de  tendance  a 
progresser,  le  sujet  s’adapte  et  compense  partiellement,  de  sorte  que  les. 
troubles  paraissent  retroceder,  puis  se  fixent.  Roussy  et  Mile  G.  Levy  ont 
observe  7  cas  dans  une  famille.  Ils  etablisseut  les  differences  et  les  analogies, 
avec  la  maladie  de  Friedreich  et  I’amyotrophie  de  Charcot-Marie.  L’insuf— 
fisance  des  observations  cliniq'ues,  et  surtout  des  donnees  anatomiques,  ne 
permet  pas  de  conclure  que  la  dystasie  arMexique  hereditaire  est  une  forme 
fruste  de  passage  entre  les  2  maladies  citees  on  s’il  s’agit  d’un  type  fami¬ 
lial  particulier.  II  y  a  la  un  champ  d’etudes  a  exploiter  pour  la  recherche 
des  lois  regissant  leur  evolution,  leurs  varietes  et  leurs  relations. 

P.  Carrette. 

ENDOCRINOLOQIE 

Specificite  de  la  vagotonine,  par  D.  Santenoise.  Le  Progres  Medical,  n^  50,. 
pp.  2170-2175,  8  decembre  1932. 

Le  pancreas  secrete  et  deverse  dans  I’organisme  une  hormone  differente 
de  I’insuline,  qu’on  nomme  la  vagotonine,  et  dont  I’individualite  est  aujour- 
d’hui  bien  etablie  gr4ce  a  des  travaux  recents  auxquels  Daniel  Santenoise 
a  apporte  une  importante  contribution.  Les  reactions  effectuees  a  partir  du. 
pancreas  permettent  d’obtenir  un  extrait  vagotonisant  tres  purifie.  II  agit 
sur  le  parasympathique  en  augmentant  I’excitabilitd  reflexe  et  le  tonus- 
vagal  ;  il  diminue  tardivement  le  tonus  sympathique.  Par  la  voie  intra- 
veineuse  on  sous-cutanee,  il  provoque  une  chute  lente  et  progressive  de  la 
tension  arterielle.  Enfin,  il  declanche  un  enrichissement  du  foie  en  glyco- 
gene.  On  congoit  tout  I’interSt  de  ces  decouvertes  dans  les  essais  de  regula¬ 
tion  du  systeme  nerveux  de  la  vie  vegetative. 

P.  Carrette. 

Rapports  de  la  myasthenie  grave  et  du  goitre  exophtalmique  (Relation 
Between  Myasthenia  Gravis  and  Exophtalmic  Goiter),  par  Samuel  J.  CoHEre 
et  Frederick  H.  King.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXVIII,  n"  6,. 
pp.  1338-1345,  decembre  1932. 

L’etude  bibliographique  des  cas  de  syndromes  pluriglandulaires  met  de 
temps  a  autre  en  evidence  une  association  morbide  d’un  pronostie  severe  : 
il  s’agit  de  la  myasthenie  grave,  generalisee,  et  de  la  maladie  de  Basedow. 
-4.  I’occasion  d’un  cas  observe  par  eux,  Cohen  et  King  devcloppent  la  theorie 
des  troubles  du  metabolisme  par  alterations  endocriniennes  portant  princi- 
palement  sur  la  thyrolde  et  les  surrenales.  Pour  ces  auteurs,  la  conception. 
d’une  atteinte  initiale  du  systeme  nerveux  central  ne  parait  pas  devoir 
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etre  invoquee.  Le  malade  tirerait  un  benefice  appreciable  de  I’administration 
d’ephedrine,  aussi  bien  dans  la  myasthenie  grave  isolee  que  dans  les  formes 
associees  an  goitre  exophtalmique. 

P.  Carrette. 

Thyroidite  ou  strumite  rubeolique,  par  P.  Sainton  et  M.  Rudolf.  Le  Progres 
Medical,  n»  52,  p.  2283,  17  decembre  1932. 

An  cours  des  fievres  eruptives,  les  localisations  thyroidiennes  ont  ete 
signalees  ;  la  tbyroidite  rubeolique  parait  tres  rare  ;  en  tous  cas  elle  n’a 
pas  ete  decrite.  Sainton  et  Rudolf  ont  observe  le  developpement  d’un  goitre 
au  cours  de  la  rubeole.  Ils  indiquent  I’importance  des  predispositions  here- 
ditaires  latentes  et  la  possibilite  de  rechutes  a  I’occasion  d’autres  etats 
infectieux. 

P.  Carrette. 

Recherches  sur  le  diagnostic  des  troubles  fonctionnels  du  lobe  anterieur  de 
Phypophyse  (prehypophyse)  et  sur  certains  desequilibres  endocriniens 
auxquels  ils  participent,  par  Max  Aron,  C.  van  Caulaert  et  J.  Stahl. 
La  Presse  Medicate,  n®  105,  pp.  1981-1984,  31  decembre  1932. 

La  prehypophyse  parait  jouer  un  role  important  dans  I’activite  organique 
humaine.  Les  travaux  recents  ont  prouve  qu’elle  elabore  des  hormones 
excito-secretrices  de  la  thyroide,  des  glandes  genitales  et  de  la  croissance. 
Le  titrage  de  la  thyreo-stimuline  prehypophysaire  dans  le  sang  et  dans 
I’urine  est  appele  a  fournir  d’interessantes  precisions  diagnostiques  et  the- 
rapeutiques.  Tout  en  restant  tres  reserve  sur  Pinterpretation  de  nombreux 
resultats,  on  pent  neanmoins  tenir  compte  actuellement  d’un  bilan  endo- 
crinien  en  presence  des  cas  de  troubles  glandulaires  ;  ce  bilan  comporte 
le  metabolisme  basal,  la  radiographic  de  la  selle  turcique,  le  dosage  du  glu¬ 
cose,  I’interferometrie.  La  recherche  de  la  thyreo-stimuline  doit  etre  ajou- 
tee,  disent  les  auteurs,  a  cet  ensemble.  Elle  conduira  parfois  a  Tessai  d’un 
traitement  hypophysaire  d’epreuve  qui  sanctionnera  les  indications  fournies 
par  les  examens  biologiques. 

P.  Carrette. 


Qu’est-ce  que  I’eclampsie  ?  par  Henri  Vignes.  Le  Concours  Medical,  n®  45  bis, 
pp.  3252-3259,  9  novembre  1932. 

On  nomme  eclampsie  un  syndrome  convulsif  qui  sur%nent  au  cours  de 
la  grossesse.  II  est  assez  bien  individualise  cliniquement  pour  qu’on  cher- 
che  a  en  preciser  le  mecanisme  et  I’etiologie.  Apres  avoir  passe  en  revue 
les  principales  theories  de  I’eclampsie,  Vignes  va  nous  donner  son  opinion 
personnelle.  II  n’est  pas  logique  de  la  considerer  comme  une  toxemie.  On 
n’a  pas  trouve  de  poison  dans  le  sang  au  cours  de  son  evolution  et  I’ino- 
culation  ne  determine  aucun  symptome  facheux.  Les  lesions  renales  sont 
variables  et  I’albuminurie  inconstante.  L’atteinte  du  foie  est  indeniable^ 
mais  I’acidose  observee  ne  parait  pas  etre  un  signe  primitif,  de  meme  que 
le  trouble  du  metabolisme  mineral.  Le  spasme  nerveux,  I’hypertension,  exis¬ 
tent  egalement  et  il  reste  a  en  preciser  I’etiologie.  Enfin,  il  est  difficile  d’ad- 
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metti’e  les  theories  foetales  et  placentaires  qui  supposent  I’existence  de 
toxines  etrangeres  dans  Torganisme  de  Tenfant. 

Pour  Vignes,  Peclampsie  est  le  resultat  de  tares  endocriniennes.  La  debi- 
lite  des  glandes  a  secretion  interne  n’apparait  pas  nettement  dans  la  vie 
courante  ;  la  grossesse  apporte,  avec  un  surcroit  d’activite,  des  perturba¬ 
tions  dans  le  fonctionnement  de  I’ovaire,  de  la  thju’oide,  des  parathyroides, 
des  surrenales  et  de  rhyiDoph3’^se.  Le  spasme  vasculaire  qui  en  est  la  conse¬ 
quence  detruit  secondairement  I’equilibre  renal  et  hepatique,  rend  possible 
I’acidose.  Les  tares  endocriniennes  sont  done  en  partie  congenitales  et  e’est 
souvent  la  syphilis  hereditaire  qui  est  en  cause.  II  convient  d’ajouter  des 
elements  acquis,  en  particulier  les  toxi-infections  .d’oi’igine  alimentaire. 

P.  Carrette. 

THfeRAPEUTIQUE 

Essais  de  traitement  de  la  paralysie  generale  et  du  tabes  par  le  vaccin 
antirabique  Pasteur,  par  Lodovico  Tommasi.  Le  Progres  Medical,  n»  49> 
pp.  2066-2070,  3  decembre  1932. 

L’etat  d’immunisation  du  systeme  nerveux  central  cree  par  le  vaccin  anti¬ 
rabique  peut  avoir  une  signification  plus  generale  que  celle  qu’on  admet 
babituellement.  Tommasi  a  tente  d’appliquer  la  methode  preventive  de  la 
rage  a  16  cas  de  sj'philis  nerveuse.  Le  precede  est  sans  danger.  Les  resultats 
sont  encourageants.  Le  risque  de  localisations  secoudaires  du  processus,  spe- 
cifique  oblige  a  associer  a  la  cure,  des  injections  de  sels  de  bismuth  prece- 
dees  de  stovarsol  sodique.  II  est  done  difficile  de  determiner  la  part  du  trai¬ 
tement  chimique  et  celle  de  la  vaccinotherapie.  L’auteur  se  propose  d’essayer 
la  combinaison  de  vaccins  bacteriens,  de  soufre,  de  pj'retogenes  a  la  cui’e 
antirabique. 

P.  C.arrette; 

Remissions  therapeutiques  postpaludeennes  dans  la  paralysie  generale 
progressive  (Kemisiones  terapeuticas  postpaludicas  en  la  paralisis  general 
progresive),  par  J.  Pons-Balmes.  Revista  Medica  de  Barcelona,  T.  XVIII, 
n"  107,  pp.  471-478,  novembre  1932. 

.  La  majorite  des  paralytiques  impaludes  presente  une  amelioration  qui 
depend  de  la  longueur  d’evolution  anterieure  de  la  maladie,  du  deficit  men¬ 
tal  reel  et  des  alterations  neurologiques.  II  importe  done  de  pratiquer  Pim- 
paludation  le  plus  precocement  possible.  On  a  signalc  que  les  formes  expan- 
sives  recentes  etaient  les  plus  favorablement  impressionnees  par  le  traite¬ 
ment.  G’est  parce  qu’elles  correspondent  a  des  troubles  irritatifs  avec  un 
minimum  de  lesions  vraies.  En  poussant  les  investigations  biologiques 
comme  il  est  possible  de  le  faire  chez  les  sj'philitiques,  on  sera  bientot  amene 
a  pratiquer  I’impaludation  dans  la  phase  preclinique  de  la  paralj'^sie  gene¬ 
rale  et  ce  sera  un  progres  diefinitif.  La  negativation  de  la  formule  humo,- 
xale  ne  peut  pas  impliquer  par  elle-meme  la  disparition  des  symptdmes  men- 
taux  et  neurologiques  ;  ce  qui  importe,  e’est  de  I’obtenir  des  le  debut,  quand 
il  y  a  tres  peu  de  tissu  nerveux  detruit. 

P.  Carrette. 
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La  meningite  tviberculeuse  serait-elle  curable  ?  par  R.  Liege.  Lr  Bulletin 
JIfedicaZ,  n®  53,  pp.  924-930,  decembre  1932. 

La  forme  de  meningite  a  trailer  est  celle  qui  survient  d’emblee  et  non 
pas  celle  qui  realise  I’etat' terminal  des  tuberculoses  generalisees.  La  radio- 
therapie  profonde  employee  precocement  et  a  doses  tres  fortes  donnerait 
des  guerisons  certaines  dans  des  cas  authentiques  avec  alterations  typiques 
du  liquide  cephalo-rachidien,  presence  de  bacilles  de  Koch  et  inoculation 
positive  au  cobaye.  Liege  signale  egalement  les  resultats  indeniables  obte- 
nus  par  les  injections  d’allergine- et  propose  d’associer  les  deux  traitements. 

P.  Carrette. 

La  meningite  tuberculeuse  et  la  grossesse,  par  A.-A.  Terecheva.  Le  Pro- 
■  g-res  Medical,  45,  p.  1881,  5  novembre  1932.  > 

C’est  une  eventualite  rare.  La  meningite  tuberculeuse  de  la  grossesse, 
suraigue,  aboutissant  d’une  tuberculose  miliaire,  evolue  rapidement.  Si  elle 
survient  au  cours  des  premiers  mois,  pratiquer  Pavortement  c’est  precipi- 
ter  I’issue  fatale.  Vers  la  fin  de  la  gestation,  grice  a  I’operation  cesarienne, 
on  a  pu,  dans  certains  cas,  extraire  un  enfant  viable. 

P.  Carrette.  - 

Le,  traitement  du  tetanos  par  la  methode  de  pufour  (association  de  I’anes- 
thesie  chlorbformique  a  la  serotherapie),  par  Louis  Brun.  Le  Monde 
Medical,  n®  819,  pp.  972-975,  15  novembre  1932. 

La  serotherapie  antitetanique  peut  Mre  curative  dans  des  conditions  bien 
definies  i  J®  injection  d’une  tres  forte  quantite  de  serum  (1;  litre  200  en 
10  jours  dans  le  cas  observe:.par  L.  Brun).  ;  2®  utilisp,tion  de  la  voie  sous- 
cutanee  ou  intra-musculaire.  La  voie  intra-rachidienne  n’est  pas  sans  dan¬ 
ger  et  il  faut  I’eviter  s’il  y  a  menace  de  chOc  ou  alteration  visible  du  liquide 
cephalo-rachidien  ;  3®  pratique  de  I’anesthesie  chloroformique,  parfois  repe- 
tee,  qui  rend  moins  excitables  les  noyaux  bulbo-protuberantiels.  L’adminis- 
tfation  des  calmahts  comme  le  chloral,  et  des  antiseptiques  generaux 
comme  I’urotropine,  n’est  pas  indispensable.  II  est  beaucoup  plus  important 
de  lutter  centre  la  deshydratation  de  I’organisme.  ' 

P.  Carrette. 

Traitement  de  la  cephalee  traumatique  par  I’insufifiation  d’air  (Treatment 
'  of  traumatic  Headache  by  Insufflation  of  air)v  par  H.  Jess^.  Ada  Psychia- 
trica  et Neurologleaj  T.  Vllf,  fasc.  1  et  2,  pp^  71-74.  Rapports  du  6®  Congresdes- 
Neurologistes  Scandinaves,  Copenhague,  24-2&  aout  19?2 . 

:  Au  cours  des  etats  post-commotionnels,  on  observe  parfois  des  cephalees- 
violentes,  recidivantes,  penibles,  qui  resistent  a  tout  traitement.  H.  Jessen 
signale  les  resultats  tres  favorables  obtenus  par  in j,eetion  d’air  intraTrachi- 
dien  apres  ponction  lombaire  ou  sous-occipitale.  II  preconise  le  preleve- 
ment  initial  d’une  quantite  importante  de  liquide  cephalo-rachidien,  45  cm- 
en  moyenne.  L’operation  :est  parfois  tres  desagreable  ;  elle  est  facilitee  par 
“I’injection  prealable  du  mdange  morphine-scopolamine. 


P,  Carrette. 
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Une  chaise  utilisee  pour  la  ponction  lombaire  (A  Chair  Used  for  Spinal 
Puncture),  par  Hugh  E.  Kiene  et  Alan  E.  O’Donnell.  The  Journal  of  Nervous 
and  Mental  Disease,  T.  76,  n<>  5,  pp.  477-479,  novembre  1932. 

Les  auteurs  preconisent  I’usage  d’une  chaise  speciale  pour  la  pratique  de 
la  ponction  lombaire  en  position  assise.  Le  dossier,  en  forme  de  coin, 
oblige  le  patient  a  incliner  le  torse  en  avant.  La  saillie  correspond  a  la  region 
dorso-lombaire.  Le  menton,  les  bras,  les  cuisses,  sont  appuyes  a  des  appen¬ 
dices  annexes  aux  bords  superieur  et  lateraux  du  dossier.  Get  instrument 
presente  I’avantage  d’indiquer  automatiquement  au  sujet  la  bonne  position 
et,  s’il  est  agite,  de  le  maintenir  avec  le  maximum  de  precision  et  de  securite. 

P.  Carrette. 

Ceux  qui  veulent  se  tuer,  par  A.  Rodiet.  Le  Progres  Medical,  n®  48,  p.  2021. 
26  novembre  1932. 

Parmi  les  alienes  hantes  par  le  desir  de  la  mort,  les  persecutes,  les  melan- 
coliques  et  les  hypocondriaques  meritent  de  retenir  toute  I’attention  du 
medecin.  Comment  faire  pour  sauver  ces  malades  du  suicide  ?  Rodiet  fait 
le  proces  des  moyens  de  contrainte  physique.  Ils  donnent  une  securite  illu- 
soire  qui  n’incite  pas  a  exercer  la  surveillance  continue  indispensable.  On 
ne  saurait  trop  se  mefier  des  deprimes  en  periode  d’amelioration,  des  sujets 
reticents.  Une  psychotherapie  adroite  et  eonstante,  favorisee  par  une  medi¬ 
cation  calmante,  peut  seule  amener  le  malade  a  retrouver  le  gout  de  vivre  et 
la  confiance  en  soi. 

P.  Carrette. 

Li’acetylcholine  dans  la  migraine  ophtalmique,  par  Ch.  Dejean.  La  Presse 
Medicate,  n»  103,  pp.  1930-1951,  24  decembre  1932. 

L’acetylcholine  agit  sur  les  spasmes  arteriels  et  cette  indication  a  incite 
k  I’utiliser  dans  la  migraine  ophtalmique.  Ce  syndrome  parait  du  a  une 
ischemie  des  arterioles  de  I’ecorce  calcarine,  qui  provoque  la  tache  aveugle. 
L’arc  scintillant  peripherique  traduit  la  congestion  environnante.  L’injec- 
tion  d’acetylcholine  interrompt  la  crise  de  scotome  scintillant.  Un  traite- 
ment  prolonge  serait  capable  d’ameliorer  le  terrain  migraineux  au  point 
de  supprimer  les  acces. 

P.  Carrette. 

Lies  bases  physiologiques  du  traitement  de  I’exophtalmie  basedowienne, 
par  L.  Justin-Besancon,  Mme  Schiff- Wertheimer  et  Pierre  Soulie.  Le  Pro¬ 
gres  Medical,  m  50,  pp.  2113-2118,  8  decembre  1932, 

L’exophtalmie  n’est  pas  un  phenomene  dont  I’evolution  doit  rester  liee 
ineluctablement  au  syndrome  de  Basedow.  Le  traitement  de  I’hyperthyroidie 
ne  sufiit  pas  toujours  a  reduire  les  phenomenes  oculaires.  Les  auteurs  esti- 
ment  que  les  interventions  sur  le  sympathique  cervical  pour  la  cure  des 
exophtalmies  residuelles  constituent  des  erreurs  physiologiques.  Pratique- 
ment,  ou  bien  elles  sont  inefllcaces,  ou  bien  elles  n’agissent  qu’en  deter¬ 
minant  une  paralysie  souvent  fort  genante.  L’action  de  I’ephedrine,  du 
compose  thyroxi-adrenalinique  montre,  sous  un  certain  aspect,  le  meca- 
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Tiisme  des  troubles.  II  est  possible  de  les  combattre  par  rutilisation  des  alca 
loides  du  groupe  de  I’yobimbme.  Le  veritable  traitement  de  I’exophtalmie 
iasedowienle  Lxnble  devoir  etre  oriente  vers  la  rechercbe  d  agents  cb.- 
jniques  capables  d’inhiber  electivement  les  termmaisons  sympathiques. 

P.  Carrette. 

Xes  greffes  parathyroidiennes,  par  P.  Wilmoth.  Le  Progres  Medical,  no  50 
pp.  2187-2192,  8  decembre  1932. 

La  greffe  paratbyroidienne  est  effectuee  pour  combattre  une  tetanie  essen- 
tielle  on  parathyreoprive.  C’est  une  interv^ention  extremement  delicate; 
•elle  doit  are  executee  rapidement,  sans  manipulation  de  la  greffe,  avec  une 
hemostase  parfaite  du  nid  et  sans  emploi  d’antiseptiques  an  cours  de  1  ope¬ 
ration.  A  defaut  de  greffe  autoplastique  on  homoplastique,  on  a  recouis  a 
prelevement  sur  le  cheval  de  prefaence.  On  place  le  tissu  utilise  sous  1 
peritoine  on  dans  le  muscle  grand  droit  de  Pabdomen.  En  cas  de  reussite 
Faction  de  la  greffe  ne  saurait  se  manifester  avant  plusieurs  semaines,  et 
si  les  crises  convulsives  font  leur  apparition,  il  convient  d’institner  sans 
retard  Fopo  et  la  calcitherapie.  Carrette. 


X’opotherapie  epiphysaire  est-elle  justifiee  ?  par  Jacques  Decourt.  Le  Pro¬ 
gres  Medical,  no  50,  pp.  2125-2134,  8  decembre  1932. 

L’opotherapie  de  la  glande  pineale  n’existe  pas  encore  ;  elle  ne  repose  sur 
aucune  base  precise  ;  son  action  serait  plutot  eontradictoire  par  rapport  aux 
^onnees  de  la  physio-pathologie  epiphysaire.  Ces  donnees  aboutiront  sans 
■doute  a  des  resultats  pratiques.  Actuellement,  des  faits  experimentaux  et  des 
constatations  cliniques  on  ne  pent  tirer  de  conclusions  sur  le  mecanisme 
de  Faction  de  la  glande  pineale.  L’extirpation  a  pu  leser  des  centres  ner- 
veux  voisins,  les  tumeurs  toucher  les  centres  vegetatifs  de  la  region  opto- 
pedonculaire. 

L’activite  secretoire  de  Fepiphyse  parait  s’exercer  dans  les  premieres 
phases  de  la  vie.  Decourt  rappelle  la  necessite  d’experimenter  sur  des  ani- 
anaux  jeunes,  impuberes,  ou  m^me  sur  des  glandes  de  foetus. 


P.  Carrette. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Dates  des  seances. 

La  secmce  suppUmentaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico- 
psychologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des 

lieu  le  jeudi  8  fevrier  1934,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  1  Hopital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV«  arrondissement),  dans  1  Amphi¬ 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 


La  seance  ordinaire  du  mois  de  fevrier  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  26  fevrier  1934,  a  4  heures  ires  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 


La  Societe  Medico-psychologique  ne  tiendra  au  mois  de  mars  qu’une  seule 
seance.  Cette  seance,  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  8  mars  198!f,  a  9  heures  30  ires  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte- 
Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV*'  arrondissement),  dans  FAmphitheatre 
de  la  Clinique  de  la  Faculte. 


PRIX  DE  LA  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Annee  1935. 

Legs  Christian.  —  Ce  prix,  annuel,  habituellement  de  300  francs  (partage 
interdit),  a  ete  porte  exceptionnellement  par  la  Societe  Medico-psychologi¬ 
que  a  1.000  francs  pour  I’annee  1935.  II  est  attribue  chaque  annee  par  le 
Bureau  de  la  Societe  a  un  interne  des-  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  la  pro¬ 
vince,  momentanement  gene  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer 
sa  these.  11  ne  confere  pas  le  titre  de  laureat  de  la  Societe  Medico-psgcholo- 
gique. 

Reglement  du  prix  Christian  : 

Article  premier.  —  Les  internes  des  Asiles  de  France,  candidats  au  prix 
Christian,  devront  : 

1“  Etre  de  nationalite  frangaise  ; 
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2®  Justifier  de  leur  etat  de  gene  momentanee  par  la  production  d’une 
iittestation  du  medecin-chef  du"  service  loii  ils  soiit  internes  ; 

3“  Faire  parvenir  an  Secretaire  general  de  la  Societe  Medico-psychologique 
Tine  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Art.  11.  —  Le  candidat  designe  par  le  Bureau  recevra  le  montant  du  prix 
-apres  I’envoi  au  tresorier  de  la  Societe  MMico-psychologique  de  deux  exem- 
plaires  de  Faculte  de  sa  these. 

.4rt.  111.  —  Dans  le  cas  ou  le  prix  ne  serait  pas  deceme  une  annee,  le 
montant  en  sera  reporte  a  I’annee  suivante  et  le  Bureau  pourra,  s’il  y  a 
lieu,  decerner  plusieurs  prix. 

Art.  IV.  —  Le  prix  Christian  ne  confere  pas  au  candidat  qui  I’obtient  le 
“titre  de  laureat  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

Annee  1936. 

Prix  Belhomme.  —  Ge  prix,  triennal,  habituellement  de  900  francs,  a  ete 
porte  exceptionnellement  par  la  Societe  Medico-psychologique  a  1.500  fr. 
pour  I’annee  1936.  Le  sujet  suivant  a  ete  designe  :  Les  etats  de  deficience 
intellectneUe  post-traumatiques  chez  I’enfant  (a  I’exclusion  des  traumatis- 
mes  obstetricaux) . 

Prix  Moreau  de  Tours,  biennal.  —  200  francs. 

Prix  Christian.  —  Ce  prix,  annuel,  habituellement  de  300  francs,  a  ete 
porte  exceptionnellement  par  la  Societe  MMico-psychologique  a  500  francs^ 
pour  I’annee  1936. 


Annee  1937. 

Prix  Aubanel,  triennal.  —  3.000  francs. 

Le  sujet  de  ce  concours  sera  designe  par  la  Societe  Medico-psychologique, 
■dans  sa  seance  du  lundi  28  mai  193-1. 

Prix  Christian,  annuel.  —  300  francs. 

N.  B.  —  Pour  chacun  de  ces  prix,  les  memoires,  manuscrits  ou  imprimes, 
.deoront  etre  deposes,  avant  le  31  decembre  de  I’annee  precMente,  chez  le 
Secretaire  general  de  la  Societe  Medico-psychologique.  Les  memoires  manus¬ 
crits  devront  etre  inedits  et  pourrOnt  etre  signes.  Ceux  qui  ne  seront  pas 
signes  devront  Stre  accompagnes  d’un  pli  cachete,  avec  devise,  contenant  les 
noms  et  adresses  des  auteurs. 

Le  reglement  de  ces  differents  prix  a  ete  public  dans  le  numero  de  janvier 
1933  (pages  115-117)  des  Annales  Medico-psychologiqiies.  Les  prix  seuls  (et 
h.  I’exception  du  prix  Christian)  donnent  droit  au  titre  de  laureat  de  la 
Societe  Medico-psychologique  ;  les  mentions  honorables  n’y  donnent  pas 
■droit. 

Vn  memoire  recompense  par  une  autre  Societe  ne  pent  etre  admis  d 
■concourir  pour  les  prix  de  la  Societe  Medico-psychologique.  (Decision  du 
22  mars  1910). 
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ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 


Necrologie. 

M.  le  D''  Jean  Lautier,  Medecin-Chef  de  Service  a  TAsile  de  Bron  (Rh6ne)_ 

Legion  d’Honneur. 

Sont  nommes  Chevaliers  de  la  Legion  d’honneur  : 

M.  le  D'’  Castin,  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  d’alienes  de  Dijon 
(C6te-d’Or)  ; 

M.  Girardet,  Directeur  de  I’Asile  public  d’alienes  de  Saint- Ylie  (Jura). 

Nominations. 

M.  le  D'’  Mondain  est  nomme  Medecin-Chef  de  Service  a  I’Asile  public- 
autonome  d’alienes  de  Bailleul  (Nord)  ; 

M.  le  D”  IzAC  est  nomme  Medecin-Chef  de  Sei’vice  a  I’Asile  public  d’alie¬ 
nes  de  Montdevergues  (Vaucluse)  ; 

M.  Roulot  est  nomme  Directeur  administratif  de  I’Asile  public  d’alienes- 
de  Maison-Blanche,  a  Neuilly-sur-Marne  (Seine-et-Oise)  ; 

M.  le  D''  Guiraud  est  nomme  Medecin-Chef  de  Service  a  I’Asile  Clinique- 
(Sainte-Anne),  a  Paris. 

Vacance  de  postes. 

Sont  declares  vacants  ; 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  d’alienes  de  StephansfeM. 
(Bas-Rhin)  ; 

le  poste  de  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public  d’alienes  de  Fains  (Meuse) 
le  poste  de  Medecin-Chef  de  Service  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Fains. 
(Meuse)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  de  Service  a  I’Asile  public  autonome  d’alienes- 
de  Bailleul  (Nord)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  de  Service  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Bron 
(Rhone) . 


INSTITUT  DE  FRANCE 

Academie  des  Sciences  Morales  et  Politiques. 

L’Academie  vient  d’elire  comme  membre  titiilaire  dans  la  section  de 
philosophic,  en  remplacement  de  M.  Thamin,  decede,  M.  le  D'"  Georges- 
Dumas,  membre  de  I’Academie  de  Medecine,  professeur  a  la  Faculte  des- 
Lettres,  chef  du  laboratoire  de  psychologic  a  la  clinique  des  maladies  men- 
tales  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris. 
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UNIVERSITE  D’ALGER 

Transformation  de  Chaire  a  la  Faculte  de  Medecine. 

La  chaire  de  pathologie  generale  et  medicale  (titulaire  :  M.  Porot),  de  la 
Faculte  mixte  de  medecine  et  de  pharmacie  de  I’Universite  d’^Alger,  est 
transformee,  a  compter  du  I®”"  janvier  1934,  en  chaire  de  pathologie  ^ne- 
rale  et  clinique  psychiatrique. 

M.  Porot  est  nomme  professeur  de  pathologie  generale  et  clinique  psy¬ 
chiatrique. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

L’ Assistance  aux  enfants  anormaux. 

Le  Congres  international  pour  la  protection  de  Venfance  qui  s’est  tenu  a 
Paris  (5-9  juillet  1933),  sur  la  proposition  de  sa  5®  section  :  Enfance  anor- 
male,  a  emis  les  vceux  suivants  :  «  Sur  les  moyens  pratiques  d’apprendre 
un  metier  aux  anormaux  psychiques  et  d’en  favoriser  I’exercice.  » 

«  1®  Que  tous  les  organismes  recevant  des  sujets  anormaux  se  preoccu- 
«  pent  de  leur  formation  et  de  leur  utilisation-  professionnelles  ; 

«  2°  Que  dans  le  choix  de  I’occupation  on  agisse  au  plus  tot  et  methodi- 
«  quement,  en  tenant  compte  des  aptitudes  mentales  et  motrices,  du  role 
«  educatif  de  la  formation  professionnelle  et  aussi  du  milieu  economique 
«  et  social  ou  devra  vivre  le  sujet  ; 

«  3°  Que  dans  les  Congres  ulterieurs  soient  apportees  des  statistiques 
«  demonstratives  et  analytiques  indiquant  exactement  les  methodes  uti- 
«  lisees,  les  resultats  obtenus  et  le  degre  et  la  nature  de  I’anomalie  ; 

«  4°  Que  les  jeunes  delinquants  soient  prepares  a  la  vie  professionnelle, 
«  le  metier  possede  etant  le  meilleur  moyen  prophylactique  et  de  readap- 
«  tation  sociale  ; 

«  5®  Que  les  decisions  judiciaires  tiennent  compte  des  indications  medi¬ 
cs  co-biologiques  et  neuro-psychiatriques  ; 

«  6“  Que  le  depistage  systematique  des  enfants  anormaux  soit  obligatoire- 
«  ment  institue  a  I’ecole  depuis  la  classe  maternelle  et  que  leur  enseigne- 
«  ment  devienne  obligatoire  ; 

«  1°  Que  dans  le  cas  ou  un  enfant  serait  confle  a  une  oeuvre  de  sauve- 
«  garde  par  I’autorite  judiciaire,  la  decision  de  placement,  de  maintien  dans 
«  I’Etablissement  designe,  et  de  sortie  de  cet  Etablissement  soit  obligatoire- 
«  ment  precedee  de  Pavis  d’nne  Commission  speciale  composee'  de  juristes, 
«  de  medecins  et  de  pedagogues.  » 

(L’Alieniste  Francais). 

Consultations  pour  enfants  anormaux  en  Meurtlie-et-Moselle. 

UOffice  d’hygiene  sociale  de  Meurthe-et-Moselle  a  demande  au  Conseil 
general  sa  collaboration  financier e  pour  la  constitution,  a  cote  des  organis¬ 
mes  antituberculeux,  antiveneriens,  a  cote  des  consultations  de  nourrissons 
et  de  ses  autres  oeuvres,  une  nouvelle  section  dont  le  role  sera,  d’accord  avee 
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les  medecins  praticiens,  les  autorites  scolaires  et  toutes  les  formations  ou 
personnalites  qui  s’occupent  de  I’enfance,  de  depister  les  enfants  qui  pre- 
sentent  des  retards  ou  des  anomalies  du  developpement  intellectuel,  d’orien- 
ter  les  parents,  de  leur  proposer  les  mesures  les  plus  adequates. 

A  cet  effet,  des  consultations,  dirigees  par  un  medecin  entraine  et  assiste 
<i’une  infirmiere  specialisee,  ont  lieu,  des  maintenant  a  Briey  et  a  Lune- 
ville.  Des  consultations  vont  egalement  ^tre  organisees  a  Nanc^^ 

{U Alienist e  Frangais)-. 

li’ Assistance  aux  enfants  anormaux  dans  Tlsere. 

Le  Conseil  general  de  I’lsere  a  adopte  le  voeu  suivanb  qui  lui  etait  pre¬ 
sente  par  le  Guyonnet  et  plusieurs  de  ses  collegues  : 

«  Emu  par  les  scandales  quotidiens  causes  par  les  crimes  odieux  commis 
<<  par  des  mineurs  ; 

«  "Considerant  que  ces  mineurs  sont  generalement  des  anormaux  et  des 
«  deficients  (de  I’ordre  de  80  %)  ; 

«  Considerant  qu’on  aurait  pu  eviter  leurs  crimes  en  leur  donnant,  en 
«  temps  opportun,  les  soins  appropries  a  leur  etat  ; 

«  Considerant  que  la  loi  de  1912  sur  les  enfants  traduits  en  justice  n’est 
«  pratiquement  pas  appliquee  ; 

«  Considerant  qu’elle  ne  saurait  I’dtre  completement  sans  une  reorgani- 
«  sation  complMe  des  services  de  la  prison,  en  ce  qui  concerne  les  enfants  ; 

«  Considerant  qu’il  importe  de  prendre  au  plus  t6t  des  mesures  pour  ne 
«  pas  laisser  plus  longtemps  les  'enfants  deficients  manquer  de  soins  medi- 
«  caux  et  de  I’education  qui  les  readapteraient  a  une  vie  utile  ; 

«  Emet  le  voeu  que  le  departement  de  I’lsere  mette  rapidement  a  Fetude 
«  les  mo3’^ens  de  realiser  des  octobre  prochain  : 

«  1“  La  reorganisation  de  la  prison  des  enfants  ; 

«  2°  La  creation  d’un  service  de  depistage  methodique  des  enfants  anor- 
«  maux  dans  les  ecoles,  par  un  examen  mental  des  enfants  ; 

«  3°  L’ouvertnre  d’une  premiere  classe  d’enfants  anormaux.  » 

(Siecle  medical). 


Le  Redacleiir  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 
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LTNTERNEMENT  DES  ARRIERES  SOCIAUX 
(PERVERS  CONSTITUTIONNELS) 

PAR 

Xavier  et  Paul  ABELY 


A  I’asile  de  Villejuif,  vient  de  s’ouvrir  le  Pavilion  des  Alie¬ 
nees  criminelles  et  difliciles,  continuation  de  I’oeuvre  d’Henri 
■Golin. 

Nous  avons  pense  que  c’etait  la  une  occasion  de  ranimer 
la  vieille  question  des  pervers  constitutionnels  qui,  depuis  long- 
temps,  n’a  pas  ete  discutee  devant  la  Societe  Medico-Psycholo- 
gique.  Nous  n’avons  pas  la  pretention  d’apporter  des  notions 
d’une  nouveaute  sensationnelle.  Cependant,  les  idees  evoluent. 
II  est  necessaire  de  temps  en  temps  de  faire  le  point.  C’est  le  but 
que  nous  nous  proposons. 

Nous  envisageons  ici  la  perversion  constitutionnelle  a  I’etat 
isole,  c’est-a-dire  en  dehors  de  tout  trouble  intellectuel  notable. 
Cette  question  a  souleve  et  souleve  encore  les  plus  vives  contro- 
verses.  Des  divergences  profondes  apparaissent  lorsqu’il  s’agit 
d’apprecier  I’etat  mental  et  plus  encore  la  responsabilite  de  ces 
pervers.  Nous  pourrions  en  citer  des  exemples  multiples,  sur 
lesquels  il  serait  trop  facile  d’ironiser.  II  est  facheux  cependant 
■que  ces  discussions,  qui  ne  devraient  pas  franchir  les  milieux 
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medicaux,  soient  livres  sur  le  forum  judiciaire  a  la  critique 
malveillante  des  profanes. 

Ces  controverses  ont  le  tort  de  leur  donner  I’impression  que 
la  science  psychiatrique  est  une  science  tres  relative.  Ce  qu’il  y  a. 
de  plus  deplorable,  c’est  que,  par  un  curieux  paradoxe,  sur  ce 
point  precisement,  les  variations  de  ropinion  scientifique  sont 
beaucoup  moins  importantes  qu’on  ne  pourrait  le  croire. 

Sous  ces  divergences  apparentes,  nous  sonimes  tous  d’accord. 
sur  les  points  essentiels  de  ce  probleme.  II  serait  infiniment  desi¬ 
rable,  et  peut-etre  assez  facile,  d’aboutir  a  une  doctrine  com¬ 
mune.  Nous  nous  proposons,  dans  cette  etude,  de  mettre  en  relief 
les  principes  qui  nous  unissent,  les  buts  communs  que  nous 
poursuivons,  et  d’essayer  d’etablir  une  doctrine  et  une  pratique 
acceptable  par  tous. 


Point  de  vue  psychiatrique.  —  Le  premier  point  en  litige 
est  purement  medical.  II  s’agit  de  decider  si  les  pervers  consti- 
tutionnels  relevent  de  la  mMecine  mentale.  Si  I’on  veut  bien  se 
placer,  un  moment,  au  point  de  vue  exclusivement  scientifique,. 
psychiatrique,  si  Ton  fait  abstraction  de  toute  consideration  para- 
medicale,  si  I’on  accepte  de  n’etre  plus  qu’un  clinicien  et  non  un. 
sociologue,  il  ne  pent  y  avoir  de  divergence  d’opinion. 

Ecartons  tout  d’abord  le  jeu  de  mots  qui  consiste  a  declarer 
que  les  pervers  constitutionnels  ne  sont  pas  atteints  de  maladies,, 
au  sens  etroit  du  terme  (qui  implique  une  affection  acquise,  a 
evolution  determinee),  comme  si  les  tares  congenitales  ne  cons- 
tituaient  pas  des  etats  patholcgiques.  Ces  sujets  sont  des  anor- 
maux,  des  infirmes,  des  invalides  mentaux,  des  dystrophiques 
cerebraux,  en  tout  cas  des  psychopathes.  Le  meilleur  terme  qui 
leur  convienne  est,  croyons-nous,  celui  «  d’arrieres  sociaux  »  (1).. 
Ge  point  etant  precise,  I’accord  ne  parait  pas  bien  difficile  au. 
point  de  vue  clinique  pur.  «  Nul,  comme  le  dit  Dupouy,  meme 
parmi  les  partisans  de  la  repression  et  des  chatiments,  ne  met  en. 
doute  leurs  anomalies  psychiques  et  leur  amoralite  fonciere. 
Les  theses  opposees  ont  les  memes  premisses.  Elies  ne  different 
que  dans  leurs  conclusions  pratiques.  »  Dans  leur  rapport  sur 
le  vol  pathologique,  le  professeur  Raviart  et  ses  eleves,  Vullieu 

(1)  Nous  n’employons,  au  cours  de  cette  etude,  le  qualiflcatif  de  «  cons- 
titutionnels  »  que  parce  qu’il  est  d’un  usage  courant.  Nous  ne  lui  attribuons 
aucun  sens  pathogenique.  Nous  le  reservons  simplement  aux  pervers,  chez 
lesquels  il  est  impossible  de  preciser  Tepoque  ou  le  cerveau  a  ete  toucho 
par  le  processus  pathologique. 
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et  Nayrac,  qui  ne  sont  certes  pas  suspects  de  voir  des  malades 
parmi  tous  les  delinquants,  ecrivaient  :  «  Notre  opinion  sur  les 
vols  commis  par  ces  anormaux  est  tres  nette  ;  ces  vols  sont  le 
fait  de  I’etat  mental  pathologique  du  delinquant  ;  ce  sont  des 
vols  pathologiques.  »  Dans  un  autre  rapport,  Vullien  parlant 
de  «  ces  batailles  d’experts  propres  a  jeter  daiis  une  certaine 
mesure,  la  suspicion  sur  la  science  psychiatrique  »,  ajoute  : 

«  Les  temoins  profanes  ne  voient  jamais  ou  ne  veulent  pas  voir 
que  la  discussion  ne  porte  que  sur  une  question  parascienti- 
fique  de  conduite  a  tenir,  » 

Dans  ces  dernieres  annees,  le  cadre  des  pers^ers  instinctifs 
s’est  precise  et  s’est  limite  ;  la  nature  pathologique  de  cet  etat 
constitutionnel  s’est  confirmee  par  des  preuves  multiples.  II  est 
difficile,  a  I’heure  actuelle,  de  nier  son  existence. 

Pathologie  des  tendances  sociales.  —  La  conception  primitive' 
de  folie  morale,  maladie  du  «  sens  moral  »,  satisfaisait  mal  les 
esprits  positifs.  Ce  terme  etait  en  effet  fort  mal  choisi.  Nous  som- 
mes  passes  depuis  lors  du  plan  metaphysique  au  plan  social  et 
medical.  Si  la  notion  de  sens  moral  parait  a  juste  titre  par  trop 
philosophique,  la  notion  de  sentiment  social,  de  tendance  sociale, 
d’adaptation  sociale  est  comprise  de  tout  le  monde.  On  admet 
tres  simplement  aujourd’hui  qu’il  existe  cliez  Thomme  normal 
des  sentiments,  des  tendances  issues  d’une  experience  seculaire 
de  la  vie  en  societe,  qui  sont  en  germe  a  la  naissance  et  qui  sont 
developpes  par  I’education,  qui  nous  poussent  a  respecter  nos 
semhlahles  dans  leur  vie  et  dans  leur  hien,  et  qui  s’opposent  a 
I’expansion  exageree,  hien  que  naturelle,  de  nos  tendances  ego'is- 
tes.  L’equilihre  de  ces  tendances,  les  unes  personnelles,  les  autres 
altruistes,  se  traduit  par  I’adaptation  a  la  vie  sociale.  La  patlio- 
logie  de  ces  tendances,  leurs  conflits,  leurs  refoulements  ou  leurs 
dehordements  sont  devenus  d’etudes  courantes  pour  le  psychia- 
tre.  Ces  sentiments  sociaux,  qui  sont  longtemps  restes  localises 
a  un  groupe  humain  fort  restreint,  sont  encore  hien  fragiles  ; 
ils  ne  sont  qu’une  forme  de  ce  qu’on  appelle  justement  le  vernis 
de  la  civilisation.  Comment  s’etonner,  des  lors,  qu’un  processus 
pathologique  puisse  les  atteindre  aiissi  facilement  qu’il  atteint 
I’intelligence,  realisant  un  affaihlissement  ou  une  arrieration  spe- 
ciale,  se  traduisant  par  un  desequilihre  localise  au  domaine  des 
tendances  ? 

Perversions  acquises  —  La  notion  de  perversion  acquise,  cha- 
que  jour  enrichie  de  donnees  nouvelles,  nous  a  enfin  apporte  la 
preuve  decisive  que  les  incursions  de  la  medecine  mentale  dans 
le  domaine  de  la  moralite  et  de  la  sociahilite  etaient  parfaitement 
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legitimes.  II  est  impossible  de  soutenir,  a  I’heure  actuelle,  que 
seuls  les  troubles  intellectuels,  a  Texclusion  des  troubles  moraux 
et  sociaux,  relevent  de  la  psychiatrie.  L’existence  d’un  affaiblis- 
sement  ethique  etant  demontree,  il  est  impossible  de  nier  la  pos- 
sibilite  d’une  arrieration  amorale,  antisociale. 

Comment  interpreter  I’etat  mental  d’un  adolescent,  qui,  sou- 
mis  dans  un  milieu  normal,  aux  methodes  normales  d’education, 
est  incapable  d’acquerir  les  notions  sociales  usuelles  ?  En  quoi 
cette  anomalie  est-elle  plus  extraordinaire  que  celle  de  Tarriera- 
tion  intellectuelle,  dans  laquelle  I’adolescent  s’est  montre  inca¬ 
pable  d’assimiler  les  notions  scolaires  ? 

II  y  a  un  argument  plus  decisif  encore  :  II  est  parfois  impossi¬ 
ble  de  distinguer  la  demence  ethique  de  V arrieration  ethique,  soit 
que  les  reactions  anti-sociales  marquent  le  prelude  d’une  maladie 
mentale  qui  ne  jettera  le  masque  que  beaucoup  plus  tard  ;  soit 
enfin  que  I’amoralite  represente  la  manifestation  a  peu  pres  uni¬ 
que,  au  milieu  d’autres  symptomes  frustes,  d’une  lesion  cerebrale 
acquise  (traumatisme,  syphilis,  encephalite  meconnue,  heboido- 
phrenie).  Cette  constatation  devrait  inciter  a  une  extreme  pru¬ 
dence  ceux  qui  ont  tendance  a  nier  le  caractere  maladif  des  anor- 
maux  de  la  moralite  (1). 

Delinquants  normaux  et  delinquants  pathologiques.  —  Si, 
malgre  toutes  ces  preuves,  il  est  encore  difficile  de  persuader  cer¬ 
tains  esprits  de  I’existence  d’une  perversite  constitutionnelle  et 
de  la  faire  entrer  dans  la  nosologie  psychiatrique,  c’est  qu’il  y  a, 
a  cette  resistance  obstinee,  une  raison  sur  laquelle  il  est  indispen¬ 
sable  de  s’expliquer. 

Bien  des  gens  craignent,  en  efFet,  de  voir  la  medecine  mentale, 
s’engageant  dans  une  voie  illimitee,  englober  bientot  toute  la  cri- 
minalite,  sinon  toute  la  morale.  Il  faut  avouer  que  cette  crainte 
a  pu  paraitre  justifiee  par  les  exagerations  de  quelques  auteurs, 
pour  lesquels  la  presence  du  plus  leger  stigmate  de  degeneres- 
cence  entrainait  la  nature  pathologique  de  I’acte  anti-social,  le 
delit  ou  le  crime  etant  meme  a  lui  seul  un  stigmate  suffisant 
d’anormalite. 

A  I’heure  actuelle  nous  sommes  loin,  du  moins  en  France,  de 

(1)  Parmi  de  nombreux  exemples,  citons  le  cas  d’un  malade  de  notre 
service  :  Interne  depuis  piusieurs  annees  pour  troubles  du  caractere, 
amoralite  et  impulsivite,  il  presenta  tardivement  des  symptdmes  pro- 
gressifs  de  parkinsonisme.  Nous  eumes  I’occasion  de  le  presenter  recem- 
ment  a  notre  collegue  d’Auny-le-Chateau,  ou  il  avait  longtemps  sejourne. 
Notre  confrere  fut  surpris  de  trouver  son  ancien  malade  dans  un  etat  de 
rigidite,  dont  il  ne  presentait  auparavant  aucun  signe,  alors  que  les  reac¬ 
tions  antisociales  etaient  deja  tres  anciennes  dans  leur  apparition. 
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ces  doctrines  lombrosiennes.  Les  notions  se  sont  precisees  et  la 
medecine  mentale  s’est  imposee  de  justes  limites  dans  la  realite 
pratique.  L’opinion  generate  est  que  toute  manifestation  d’amora- 
lite,  toute  delinquance,  n’est  pas  fatalement  sous  la  dependance 
directe  d’un  etat  mental  pathologique  et  ne  releve  pas,  par  conse¬ 
quent,  de  la  medecine  mentale.  II  y  a  des  amoralites  et  des  delin- 
quances  normales  ;  il  y  a  des  amoralites  et  des  delinquances 
pathologiques. 

Recidivistes  normaux  et  recidivistes  anormaux.  —  Dans  la 
categorie  meme  des  delinquants  recidivistes,  qui  se  rapprochent 
le  plus  des  pervers  const! tutionnels,  un  grand  nombre  de  sujets 
ne  doivent  pas  etre  revendiques  par  la  psychiatrie,  mais  laisses 
a  la  justice  (1).  Nous  pensons  que  la  perversite  veritablement 
maladive  est  loin  d’^re  frequente...  Dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  le  diagnostic  entre  la  delinquance  recidiviste  normale  et 
la  delinquance  recidiviste  pathologique  est  parfaitement  possible. 
Nous  donnerons  quelques  caracteres  typiques  de  cette  difference  : 
Le  trait  essentiel  qui  la  distingue  est  que  le  delinquant  morbide 
est  un  pervers  primitif  originel,  tandis  que  le  delinquant  nor¬ 
mal  est  un  pervers  secondaire,  un  devoye,  un  perverti.  L’un  est 
un  produit  de  Theredite  (2),  ou  du  moins  d’un  processus  patho¬ 
logique  tres  precoce.  L’autre  est  un  produit  social.,  ou  du  moins 
educatif.  Le  premier  est  un  delinquant  par  nature.  Le  second  est 
un  delinquant  par  habitude.  L’adolescent  qui  n’a  connu  autour 
de  lui  que  de  mauvais  exemples,  ou  qui  meme  a  ete  eduque  dans 
le  sens  de  la  perv'ersite,  pent  Mre  parfaitement  sain  d’esprit,  tout 
en  etat  un  amoral  et  un  criminel  recidiviste. 

Ce  caractere  general  se  subdivise  en  caracteres  particuliers 
d’une  importante  valeur  diagnostique  : 

Le  premier  de  ces  caracteres  est  la  date  d’apparition  des  per¬ 
versions.  Chez  le  delinquant  psychiquement  normal,  le  premier 

(1)  Que  Ton  ne  se  meprcnne  pas  sur  notre  opinion  :  Nous  ne  preten- 
tons  pas  que  les  methodes  aetuelles  de  repression,  et,  notamment,  I’em- 
prisonnement,  soient  parfaites  a  I’egard  des  recidivistes  normaux.  Nous 
pensons,  au  contraire,  qu’elles  ne  sont  pas  plus  efficaees  pour  eux  que  pour 
les  recidivistes  anormaux  et  que  des  mMhcdes,  toutes  differentes,  devraient 
etre  appliquees  a  ces  delinquants,  peut-etre  plus  accessibles  lorsqu’ils  sont 
encore  jeunes,  aux  precedes  combines  d’intimidation  et  d’amendement. 
(Les  projets  de  revision  du  Code  Penal  prevoient,  pour  ces  sujets,  des  eta- 
blissements  de  travail  industriel  et  agricole). 

Nous  soutenons  seulement  que  I’etude  de  ces  methodes  les  mieux  appro- 
priees  relev^e  de  la  criminologie  et  de  la  pedagogic  normales  et  non  de  la 
psychiatrie. 

(2)  Par  heredite,  nous  nentendons  pas  seulement  I’heredite  similaire, 
mais  I’influence  de  toute  tare  des  ascendants. 
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delit  n’apparait  (sauf  exception  toujours  explicable  par  I’educa- 
tion),  qu’a  un  age  plus  avance,  souvent  a  I’age  adulte  seulement, 
Le  pervers  constitutionnel  est  remarquable  par  la  precocite  de 
ses  perversions  et  souvent  de  sa  delinquance  :  «  Quand  on  voit, 
disait,  Maudsley,  de  jeunes  enfants,  longtemps  avant  qu’il  leur 
soit  possible  de  savoir  en  quoi  consiste  le  vice,  s’adonner  aux 
vices  les  plus  exageres  avec  une  facilite  instinctive  et  par  une 
propension  au  mal  iriherente  a  leur  nature,  il  est  certes  prouve 
que  rimbecillite  morale  est  un  fait.  » 

Le  delit  du  pervers  constitutionnel  adulte  est  exceptionnelle- 
ment  le  premier.  Dans  la  majorite  des  cas  (75  0/0,  d’apres 
Heuyer),  il  a  commis  un  delit  ou  plusieurs  dans  son  enfance. 
Done,  tres  souvent,  des  la  premiere  infraction  sociale  de  I’adulte, 
sans  qu’il  soit  necessaire  d’attendre  la  facheuse  experience  de 
nombreuses  recidives,  le  diagnostic  de  perversion  constitution- 
nelle  ])eut  Mre  porte  par  I’expert,  qui  devra  toujours  se  renseigner 
sur  I’enfance  de  I’inculpe  (1). 

Le  deuxieme  caractere  distinctif  est  I’influence  du  milieu  et  de 
I’education.  Chez  tout  recidiviste,  il  est  indispensable  de  faire 
le  dosage  de  ce  qui  revient  a  I’heredite  et  de  ce  qui  revient  a 
I’education.  Chez  le  pervers  constitutionnel,  I’influence  de  I’edu- 
cation  est  insignifiante,  e’est-a-dire  qu’une  education  normale- 
ment  cenduite  dans  un  milieu  sain,  n’a  eu  aucune  action  verita- 
blement  efficace  et  que  le  changement  de  milieu,  si  I’ambiance 
primitive  a  pu  paraitre  defectueuse,  n’apporte  pas  d’amendement 
notable.  Chez  le  perverti,  au  contraire,  le  role  de  I’education  est 
tout.  Son  action  novice  est  nettement  appreciable  et  le  change¬ 
ment  de  milieu  entraine  une  modification  profonde.  Tons  les 
medecins  specialises  dans  la  psychiatrie  infantile  nous  accorde- 
ront  que  la  distinction  est  parfaitement  et  facilement  realisable 
entre  I’enfant  pervers  et  I’enfant  perverti,  deforme  par  une  edu¬ 
cation  anti-sociale  ou  par  I’abandon  moral.  Chez  I’adulte,  la 
meme  distinction  s’impose  et  Ton  pent  deceler  parfois  I’epoque 
tardive  de  la  deformation  morale  du  devoye. 

Cette  distinction  est  tellement  frappante  que  de  nombreux 
alienistes  et  de.  nombreux  experts,  par  ailleurs  tres  intransi- 
geants  a  I’egard  de  la  perversion  constitutionnelle,  sont  particu- 
lierement  troubles,  ebranles  meme  dans  leur  conviction,  lorsqu’ils 

(1)  Actuellement  a  Paris  (et  il  est  a  esperer  que  cette  mesure  se  gene- 
ralisera),  tout  enfant  delinquant  subit  un  examen  medical  physique  et 
ps5’^chique.  De  sorte  que,  bientot,  tout  pervers  constitutionnel  arrivera  a 
Page  adulte  avec  une  fiche  medico-legale  dont  le  diagnostic  et  les  indi¬ 
cations  devront  etre  retenus  par  I’expcrt. 
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se  trouvent  en  presence  d’un  delinquant  precoce  et  recidiviste 
appartenant  a  un  milieu  social  eleve  (1).  Est-il  possible,  en  effet, 
■d’expliquer  autrement  que  par  une  anomalie  psychique  que  I’es- 
croquerie  soit  la  seule  forme  d’activite  sociale  de  sujets  a  qui  ne 
manquaient  ni  I’instruction,  ni  les  capacites  professionnelles, 
ni  meme  la  fortune. 

Le  troisieme  caractere  distinctif  est  la  capacite  de  freinage  des 
manifestations  antisociales.  Tandis  que  I’activite  criminelle  des 
recidivistes  normaux  est  volontaire,  reflechie,  susceptible  d’etre 
momentanement  arretee  pour  des  raisons  logiques,  I’activite  des 
pervers  constitutionnels  a  des  caracteres  opposes  :  elle  est 
irresistible,  elle  est  immodifiable.  Ainsi  .  que  le  dit  Guiraud  : 
«  I’impossibilite  de  s’adapter  a  la  vie  socale,  I’inintimidabilite, 
I’irresistibilite  des  tendances  antisociales  sont  des  affections 
mentales.  » 

L’irreductibilite  dans  le  present,  c’est-a-dire  Firresistibilite, 
I’irreductibilite  dans  I’avenir,  c’est-a-dire  I’inadaptabilite,  et  en 
particulier  I’inintimidabilite,  sont  des  traits  essentiels  de  la  per- 
versite  pathologique. 

Les  actes  des  pervers  n’ont  certes  pas  I’apparence  de  force 
aveugle,  explosive,  que  Ton  attribue  aux  impulsions.  Mais  I’in- 
tensite  de  la  tendance  egoiste  est  si  forte,  le  pouvoir  normalement 
moderateur,  inhibiteur,  de  la  tendance  sociale,  est  si  faible  ;  il  y  a 
■entre  les  deux  une  telle  disproportion  qu’aucune  lutte  n’est  pos¬ 
sible  et  que  I’acte  antisocial  se  realise  fatalement. 

La  poussee  instinctive,  affective,  une  fois  declanchee,  est  si 
puissante  et  la  resistance  si  minime,  que  tout  le  mecanisme  voli- 
tionnel  est  annihile  (2). 

(1)  II  est  a  remarquer  en  effet  que  parmi  les  pervers  internes  aux  quar- 
tiers  de  surete,  beaucoup  appartiennent  a  une  elasse  sociale  superieure. 
De  mSme,  il  existe  un  nombre  assez  eleve  de  ces  infirmes  moraux  dans  les 
niaisons  de  santc  privees.  L’indulgence  particuliere  qu’on  leur  accorde  s’ex- 
plique  par  les  raisons  legitimes  que  nous  venons  d’exposer.  Il  serait 
eepenUant  injuste  de  ne  pas  faire  beneficier  des  memes  favours  les  classes 
sociales  inferieures,  parce  que  la  discordance  entre  I’Mucation  et  Famo- 
ralite  est  moins  apparente  et  moins  impressionnante.  Ce  serait  d’autant 
plus  legitime  que,  dans  les  milieux  sociaux  superieurs,  I’enfant  n’a  pas 
toujours  trouve,  autant  qu’on  pourrait  le  croire,  les  exemples  d’equilibre 
mental,  de  ponderation  et  de  moralite,  la  sollicitude  et  I’energie  educatives 
qui  auraient  ete  necessaires. 

(2)  Il  est  utile  de  preciser  ici  que  Fanomalie  du  pervers  est  un  trouble 
■de  Finstinct,  de  Faffectivite  et  non  pas  de  Fintelligence.  Le  pervers  pent 
avoir  su  acquerir  la  notion  de  ce  qui  est  permis  et  de’  ce  qui  est  defendu 
par  la  soci^e.  Mais  cette  notion  n’eveille  aucun  retentissement  affectif  et, 
par  consequent,  ne  possede  aucun  pouvoir  inhibiteur.  «  Ce  qui  manque  au 
pervers,  ce  n’est  pas  de  comprendre,  mais  de  sentir  son  amoralite.  >  La 
notion  de  discernement,  qui  tient  une  si  grande  place  dans  la  conception 
penale  de  la  responsabilite,  n’a  done  ici  aucune  valeur  psychologique  ou 
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Le  besoin  de  I’infraction  antisociale  est  chez  beaucoup  de 
sujets  aussi  imperieux  que  rappetence  de  Talcool  chez  le  dipso- 
mane.  Meme  lorsqu’ils  auraient  le  plus  grand  interet  a  ne  pas 
recidiver,  meme  lorsque  cet  acte  ne  represente  pour  eux  aucune 
utilite,  ils  ne  peuvent  s’empecher  de  recommencer.  Nous  avons  vu 
des  malades,  auxquels  une  famille  fortunee  ne  refusait  aucun 
des  agrements  de  la  vie,  qui  eprouvaient  cependant  le  besoin  de 
commettre  des  escroqueries  minimes.  Le  pervers  agit  parfois- 
dans  le  blit  exclusif  de  nuire  a  autrui  et  trouve  sa  satisfaction 
dans  la  seule  joie  d’avoir  accompli  un  acte  mechant.  Sans  doute 
Facte  du  pervers  est  parfois  prepare  et  realise  avec  une  grande 
habilete.  Mais  cette  reflexion  ne  s’exerce  que  sur  le  choix  des- 
moyens,  elle  ne  porte  pas  sur  Fexecution  ou  la  non-execution  de 
Facte. 

II  ne  faudrait  pas  exagerer  d’ailleurs  cette  habilete  du  pervers^ 
En  realite,  il  y  a  toujours  dans  ses  delits  un  defaut  manifeste  de 
jugement  ou  m§me  de  bon  sens.  II  manque  toujours  d’esprit  de 
suite  et  de  sens  critique.  Tous  ses  actes  ont  un  element  typique 
de  bizarrerie  et  de  fantaisie  marque  en  particulier  par  le  desac- 
cord  entre  le  risque  et  le  profit.  Une  fois  declanches,  ils  ne  savent 
pas  s’arreter  devant  la  perspective  d’un  insucces  certain. 

Ces  caracteres  ne  se  retrouvent  pas  chez  le  recidiviste  normal  : 
L’acte  antisocial  est  ici  nettement  interesse,  pratique.  Le  sujet 
est  un  professionnel  ;  sa  delinquance  est  un  metier.  Le  delits 
mieux  organise,  est  realise  avec  heaucoup  plus  de  logique  et  de 
prudence.  Le  sujet  salt  s’arreter  devant  un  obstacle  trop  evidem- 
ment  dangereux.  II  y  a  entre  le  pervers  constitutionnel  et  le  per¬ 
vert!  normal  la  meme  difference  qu’entre  le  joueur  passionne  et 
le  joueur  calculateur.  L’arriere  antisocial  est,  en  outre,  incapable 
d’acquerir  un  pouvoir  freinateur  de  ces  tendances  malfaisantes. 
Les  moyens  ordinaires  de  recompense  ou  de  sanction,  suscepti- 
bles  d’empecher  la  recidive  chez  un  homme  normal,  sont  ici  sans 
action.  Dans  tous  les  milieux,  a  Fecole,  au  regiment,  dans  la 
famille,  dans  le  cadre  professionnel  comme  dans  tout  groupe 
social,  aussi  bien  a  Fasile  qu’a  la  prison,  il  entre  en  conflit  avec 
toute  regie  etablie.  Il  est  indiscipline  par  nature.  La  lutte  entre 
le  sujet  et  la  societe  n’est  pas  localisee  :  les  points  de  friction 
sont  multiples.  L’arriere  social  est  un  pervers  polymorphe^ 
«  diffus  »  selon  Fexpression  d’Arsimolles. 

psycihiatrique  et  ne  saurait  permettre  a  elle  seule  le  diagnostic  entre  la 
delinquance  normale  et  la  delinquance  pathologique.  On  pent  comparer 
cet  etat  a  celui  dii  medecin  morphinomane  qui  connalt  fort  bien  les  effets 
funestes  de  sa  passion  et  ne  peut  cependant  pas  resister  au  besoin  pres- 
sant  du  toxique. 
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II  n’en  est  plus  de  meme  chez  le  recidmste  normal.  Sans  doute, 
la  sanction  penale  ordinaire  n’a  pas  grand  effet  sur  le  delinquant 
habituel.  11  agit  cependant  avec  le  minimum  de  prudence  pour 
eviter  la  peine.  II  multiplie  les  precautions  lorsque  la  repression 
tend  a  devenir  plus  grave.  La  delinquance  des  rteidivistes  nor- 
maux  est  plus  restreinte,  souvent  meme  specialisee.  Les  conflits 
avec  la  societe  n’ont  lieu  que  sur  des  points  limites.  Le  recidiviste 
normal  s’adapte  avec  beaucoup  plus  de  facilite  a  tous  les  milieux, 
et  sait  se  plier  aux  regies  inevitables.  Aux  compagnies  de  disci¬ 
pline,  les  medecins  militaires  font  la  distinction  entre  les 
condamnes  ordinaires  et  les  pervers,  qu’ils  eliminent  systema- 
tiquement  de  I’armee.  A  la  prison  meme,  la  difference  est  mani- 
feste.  Le  recidiviste  normal  accepte  la  discipline  imposee,  il  se 
soumet  a  la  regie.  Le  pervers  reste  indiscipline  a  la  prison  comme 
dans  tout  autre  milieu.  «  La  presence  d’un  aliene  vicieux,  dit 
Bonhomme,  pourra  soulever  la  population  d’une  maison  centrale 
comme  celle  d’un  asile.  » 

«  Au  point  de  vue  mental,  ecrivait  Colin,  lorsqu’il  dirigeait 
I’etablissement  de  Gaillon,  il  suffit  d’avoir  sous  les  yeux,  d’un  cote 
des  prisonniers,  de  I’autre  des  fous  moraux,  pour  saisir  la  dif¬ 
ference  (1).  » 

Nous  venous  de  nous  efforcer  de  montrer  que  pour  nous  la 
perversion  ne  se  confond  pas  avec  la  delinquance,  et  meme  que 
le  terrain  de  la  delinquance  perverse  est  assez  reduit. 

Delinquants  pervers  et  autres  delinquants  pathologiques 
CONSTITUTIONNELS.  —  Les  delinquants  pervers  ne  se  distinguent 
pas  seulement  des  recidivistes  normaux.  On  pent  les  differencier 
egalement  d’une  serie  de  delinquants  pathologiques  qui  pour- 
raient  a  premiere  vue  Mre  confondus  avec  eux.  Tous  ces  sujets 
ont  en  effet  ceci  de  commun  que  chez  eux  les  manifestations  anti- 
sociales  ne  sont  associees  a  aucun  trouble  intellectuel  marque, 
et  sont  sous  la  dependance  d’un  etat  mental  constitutionnel  (2). 

(1)  Nous  avons  eu  roccasion  de  visiter,  il  3'  a  quelques  annees,  a  titru 
d’exnert,  la  Maison  centrale  de  Clairvaux.  Nous  fumes  surpris  de  consta- 
ter  qu’un  directeur  experimente  savait  faire  la  distinction  des  condam¬ 
nes  ordinaires  et  des  pervers  anormaux,  qu’il  voUlut  bien  nous  presenter 
et  dont  le  nombre  etait  d’ailleurs  fort  restraint. 

(2)  Nous  eliminons  de  ce  diagnostic,  d’une  part,  toutes  les  perversions 
acquises,  dont  I’origine  est  parfois  difficile  a  deceler  ;  d’autre  part,  les  debi¬ 
les  asociaux  dont  I’activite  anti-sociale  est  secondaire  a  leur  insuffisance 
mentale  (les  uns  sont  delinquants  par  incomprehension  des  regies  sociales; 
d’autres  sont  vagabonds  paix;e  qu’incapables  de  gagner  leur  vie  ;  d’autres 
enfin  sont  des  perv^ertis,  servant  d’auxiliaires  a  des  perv'ers  intelligents. 
Un  changement  de  milieu  et  une  tutelle  font  disparaitre  leur  insociabilitej. 
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Parini  ceux-ci  nous  citerons  : 

—  Les  pervers  specialises  qui  n’ont  qu’une  perversion  les 
ontrainant  a  une  delinquance  toujours  identique.  Les  plus  carac- 
teristiques  parmi  eux,  ce  sont  les  pervers  sexuels.  L’arriere  anti¬ 
social  vrai  est  au  contraire  un  pervers  polymorphe.  II  est  cepen- 
dant  certains  cas  ou  la  distinction  est  ditlicile  :  il  en  est  surtout 
ainsi  chez  certaines  perverses  constitiitionnelles. 

La  prostitution,  qui  est  constante  chez  les  femmes  perverses, 
peut  etre  la  manifestation  a  peu  pres  unique  de  leur  arrieration 
anti-sociale.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  c’est  la  une  regie 
generale. 

—  Certains  obsedes  qui  se  sentent  pousses  a  commettre  un 
delit  en  general  stereotype. 

—  Certains  intermittent s.  Chez  certains  sujets,  ayant  des  tares 
hereditaires  manifestes,  et  dont  les  premiers  symptomes  mor- 
bides  sont  precoces,  I’acces  maniaque  se  traduit  presque  unique- 
ment  par  une  exaltation  de  tendances  perverses  et  antisociales 
multiples.  Dans  la  periode  intercalaire,  ces  sujets  deviennent  a 
peu  pres  normaux. 

—  Les  violents.  Il  y  a  une  importante  categorie  de  delinquants 
recidivistes  qui  ne  sont  pas  des  pervers,  mais  dont  la  delinquance 
se  manifeste  exclusivement  sous  forme  d’irritabilite  suivie  de 
violences  plus  ou  moins  graves.  Le  pervers  constitutionnel  est 
rarement  un  violent  (1). 

Unite  nosologique  de  Varrieration  sociale.  —  On  voit  que  Tar- 
rieration  sociale  forme  une  Classe  bien  a  part  parmi  la  delin¬ 
quance  recidiviste.  Les  limites  et  les  caracteres  en  sent  de  mieux 
cn  mieux  precises.  Il  s’agit  la  d’un  cadre  pathologique  typique 
deja  nettement  individualise.  Tous  ces  sujets  se  ressemblent  de 
facon  frappante.  Leurs  histoires  sont  calquees  Tune  sur  I’autre. 
Qui  en  a  vu  1  en  a  vu  100.  Leurs  actes  antisociaux  ont  en  eux- 
memes  des  traits  assez  caracteristiques.  Mais  ce  qui  est  vrai- 
ment  specifique,  c’est  la  conduite  generale  de  leur  vie,  leurs 
bizarreries  constantes  qui  echappent  au  bon  sens,  leur  odyssee 
emaillee,  non  seulement  des  episodes  delictueux,  mais  encore  de 
complications  incessantes  avec  les  divers  milieux  sociaux.  Les 
graphiques  de  Colin,  traduisant  la  succession  des  emprisonne- 
ments  et  des  internements,  sont  deja  fort  demonstratifs.  Il  fau¬ 
drait  y  aj  outer  des  signes  supplementaires  notant  le  comporte- 
ment  du  sujet  a  I’occasion  des  evenements  les  plus  saillants  de 

(1)  Au  sujet  des  divers  types  de  delinquants  pathologiques  «  desequili- 
-bres  »,  voir  aussi  Juquelier  et  Vinchon  :  «  Les  limites  du  vol  morbide.  » 
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I’existence  humaine.  On  y  decouvrirait  la  possibilite  de  super- 
poser  tous  ces  graphiques  qui  formeraient  une  trame  toujour s 
identique.  Encore  faut-il,  pour  en  juger,  avoir  I’experience  de 
<ces.  arrieres.  On  nous  permettra  de  penser  que  cette  experience 
aie  s’acquiert  guere  que  dans  les  services  specialises,  reunissant 
un  grand  nombre  d’adultes  ou  d’enfants  pervers.  On  ne  pent 
veritablement  connaitre  ces  invalides  moraux  que  lorsqu’on  a  pu 
Teunir  tous  les  renseignements  concernant  leur  enfance  jusqu’a 
3’etat  present  et  surtout  lorsqu’on  a  pu  les  observer  pendant  un 
temps  assez  long.  On  sait  combien  il  est  difficile  a  I’expert  de 
recueillir  des  indications  suffisantes  sur  le  passe  anormal  d’un 
inculpe.  De  plus,  lorsqu’il  examine  le  pervers,  il  ne  voit  de  son 
^tat  mental  qu’une  image  deformee,  soit  que  le  sujet  dissimule, 
.soit  qu’il  exagere  dans  le  sens  oppose.  Enfin  I’expert,  ainsi  que 
le  juge,  ne  concentre  le  plus  souvent  son  attention  que  sur  I’epi- 
sode  delictueux.  Or,  la  vie  de  ces  malades  forme  un  tout  ;  et  I’in- 
•cident  antisocial,  detache  de  I’ensemble,  perd  une  grande  partie 
de  sa  valeur  diagnostique.  C’est  pourquoi  I’expert  devrait  etre 
bien  des  fois  plus  circonspect  avant  d’affirmer,  sur  le  seul  exa- 
men  d’un  acte  isole,  la  normalite  d’un  sujet,  qu’une  observation 
poursuivie  permet  seule  d’apprecier. 

Au  terme  de  ce  chapitre,  exclusivement  medical,  scientifique, 
nous  nous  croyons  autqrises  a  formuler  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

En  somme,  si  nous  nous  placcons  au  seul  point  de  vue  cli- 
mique,  psychiatrique,  en  dehors  de  toute  consideration  de  defense 
sociale,  nous  pourrions  facilement  nous  entendre  sur  les  points 
.suivants  : 

—  L’insuffisance  morale,  meme  lorsqu’elle  est  independante 
•de  troubles  intellectuels,  peut-etre  d’origine  morbide. 

—  L’arrieration  morale  est  un  fait  pathologique  indiscutable. 

—  Les  actes  anti-sociaux  de  ces  arrieres  sont  sous  la  depen- 
•dance  directe  de  cet  etat  mental  pathologique. 

Point  de  vue  medico-legal.  Mesures  a  prendre.  —  Il  ne 
'devrait  pas  y  avoir  deux  psychiatries  :  une  psychiatrie  clinique 
et  une  psychiatrie  medico-legale.  Cependant,  les  difficultes  d’ac- 
cord  commencent  lorsqu’il  s’agit  de  tirer  de  ces  donnees  medi- 
cales  des  consequences  pratiques,  en  particulier  de  fixer  les 
methodes  les  mieux  appropriees  en  vue  de  defendre  la  societe  et 
d’empecher  les  recidives. 
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Opinions  concordantes.  —  Voyons  tout  d’abord  les  notions  sur 
lesquelles  nous  pouvons  immediatement  nous  entendre. 

Nous  sommes  tons  d’avis  que  la  societe  doit  etre  protegee 
centre  ces  pervers  et  que  la  privation  de  liberte  s’impose  dans  des. 
conditions  suffisantes  de  surveillance  et  de  discipline. 

Des  sanctions  doivent  egalement  Mre  tentees,  la  sanction 
n’ayant  plus  d’ailleurs  le  sens  d’expiation  ou  de  chatiment,  mais. 
de  mesure  d’intimidation  appropriee,  de  methode  preventive  (1). 
II  est  indispensable  d’essayer  de  fournir  a  ces  arrieres  les  armea 
inhibitrices  qui  leur  font  defaut  pour  lutter  centre  leurs  mauvaia 
penchants.  Les  partisans  de  rinternement  partagent  cette  convic¬ 
tion  avec  les  partisans  de  I’emprisonnement.  Si  le  mot  de  sanction 
pent  chequer  certains  puristes,  surtout  quand  il  est  applique  a 
des  malades,  nous  le  remplacerons  par  les  termes  de  «  thera- 
peutique  preventive  »  ou  de  «  psychotherapie  inhibitrice  ».  Le 
fait  reste  le  meme.  Nous  admettons  tous  qu’il  faut  inculquer  a 
ces  pervers  cette  notion  que,  declares  malades  ou  non,  du  moment 
qu’ils  ont  commis  une  faute,  ils  doivent  subir  une  peine.  De  plus,, 
cette  sanction  doit  etre  efflcace.  Pour  ces  sujets,  dont  le  pouvoir 
inhibiteur  est  inferieur  a  celui  d’un  homme  normal,  il  faut 
employer  une  sanction  superieure  a  celle  qui  serait  utilement 
appliquee  a  cet  homme  normal. 

Nous  sommes  aussi  d’accord  sur  I’insuffisance  depuis  long- 
temps  demontree  des  privations  de  liberte  de  trop  courte  duree,, 
qu’elles  aient  lieu  sous  forme  d’emprisonnement  ou  d’interne- 
ment.  Nous  estimons,  en  consequence,  que  les  conclusions  de  res- 
ponsabilite  attenuee,  si  elles  sont  defendables  theoriquement„ 
aboutissent  pratiquement,  lorsqu’on  les  applique  a  ces  pervers,. 
a  des  consequences  facheuses. 

Opinions  discordantes  :  Asile  ou  Prison  ?  —  Ces  conditions. 

(1)  Nous  disions  plus  haul  que  le  pervers  type  est  inintimidable.  G’est 
la  notre  opinion  formellc.  La  peine,  quelle  que  soit  sa  forme,  sa  duree  et 
son  intensite,  n’a  jamais  transforme  un  pervers  specifiquement  constitu- 
tionnel.  L’amendement  par  la  sanction  est  une  illusion.  Cependant,  nous 
pensons  que  I’intimidation  doit  etre  tentee.  En  effet,  dans  la  piupart  des 
cas,  nous  ne  pouvons  preciser  de  fagon  exacte,  la  pi-oportion  causale  reelle 
qui  revient,  d’une  part,  a  Eheredite,  d’ autre  part,  ai  Teducation  defec- 
tueuse.  L’influence  de  cette  derniere,  meme  minime,  ne  doit  pas  etre 
negligee.  C’est  par  ce  c6te-la  que  nous  pourrons  peut-etre  avoir  une 
influence  reformatrice.  Par  ailleurs,  on  ne  pent  affirmer  a  priori  que  I’inti- 
midabilite  est  absolue  et  qu’elle  n’a  pas  de  degres.  L’ecbec  des  moyens  clas- 
siques  d’intimidation  employes  jusque-la,  ne  pent  prejuger  absolument  du 
resultat  de  mMhodes  nouvelles,  differentes  en  qualite  et  en  quantite,  et 
appropriees  a  chaque  cas.  Nous  n’en  pensons  pas  moins  que  la  methode 
des  sanctions  est  vouee  a  I’echee  dans  la  majorite  des  cas  et  doit  ceder  le 
pas  a  des  mesures  positives  d’ordre  tout  different. 
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etant  posees,  il  y  a  lieu  de  rechercher  I’etablissement  qui  peut  le 
plus  efflcacement  les  realiser. 

Ici  s’affrontent  les  partisans  de  I’asile  et  de  la  prison.  II  est 
possible  de  simplifier  un  peu  plus  encore  le  probleme.  En  effet, 
pour  tous  les  alienistes,  il  est  entendu  que,  pour  des  raisons  bien 
connues  et  souvent  exposees,  I’asile  ordinaire  peut  difficilement 
xealiser  les  conditions  necessaires  et  convient  mal  a  ce  genre  de 
malades. 

Le  conflit  est  done  limite  entre  les  partisans  de  Tetablissement 
de  force  sous  une  direction  penitentiaire,  avec  toute  sa  puissance 
repressive  —  et  I’etablissement  psychiatrique  de  surete  dans 
lequel  ces  pervers  trouveront  une  direction  medicale.  Le  debat, 
il  y  a  quelques  annees  encore,  se  posait  sous  une  forme  doctri¬ 
naire,  academique,  se  maintenant  sur  le  terrain  des  idees.  Il  n’en 
est  plus  de  meme  aujourd’hui.  Nous  sommes  passes  de  la  periode 
theorique  a  la  periode  experimentale.  La  discussion  s’est  etablie 
5ur  le  terrain  des  faits. 

Deux  methodes  fonctionnent  parallelement  : 

Depuis  la  fin  de  la  guerre,  existent  en  France  deux  quartiers 
de  surete.  Cette  experience  est  sans  doute  tres  reduite,  mais  elle 
permet  deja  d’interessantes  conclusions.  Sur  une  echelle  beau- 
coup  plus  importante,  la  Belgique  a  cree  un  mode  d’assistance 
base  sur  les  donnees  les  plus  modernes  de  I’anthropologie  et  de 
la  psychiatrie,  et  sanctionne  par  une  legislation  toute  nouvelle  de 
defense  sociale.  Une  pratique  de  trois  annees  permet  d’en  appre- 
cier  deja  les  resultats  remarquables. 

Parallelement  a  ce  mouvement  se  manifestait  en  France,  parmi 
un  grand  nombre  d’ experts,  une  tendance  de  sens  oppose,  carac- 
terisee  par  le  refoulement  systematique  de  ces  anormaux  vers  la 
juridiction  penale  avec  des  conclusions  medico-legales  entrainant 
I’application  maxima  de  la  peine. 

Done,  point  de  demi-mesure.  De  part  et  d’autre,  utilisation 
poussee  jusqu’a  ces  limites  extremes  de  la  sanction  asilaire  et 
de  la  sanction  penale.  Cette  double  experience  se  poursuit  et  il 
est  interessant  d’en  voir  les  resultats.  Des  maintenant,  aucun 
doute  n’est  plus  possible  sur  la  methode  preferable  : 

La  prison  meme  avec  I’application  des  peines  de  longue  duree 
5’est  montree  incapable  de  defendre  reellement  la  societe  (1). 

(1)  Recemment  un  de  nos  pervers  impenitents  etait  repris  par  un  ami 
philanthrope  qui  lui  assurait  une  existence  confortahle.  Peu  de  temps 
upres,  le  malade  cambriolait  son  hienfaiteur.  Ce  dernier  s’informa  aupres 
d’un  avocat  de  la  peine  probable  qui  serait  infligee  au  delinquant,  s’il  etait 
livre  a  la  justice.  Oblige  de  reconnaitre  I’insufflsance  de  la  sanction,  il 
n’engagea  pas  de  poursuite  et  prefera  faire  reintemer  le  pervers. 
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Elle  n’a  jamais  empeche  une  recidive  de  ces  pervers.  Qu’on. 
nous  cite  un  cas  authentique  dans  lequel  I’incarceration^ 
meme  de  plusieurs  annees,  ait  modifie  les  tendances  d’un  de  ces. 
sujets.  Plus  les  emprisonnements  se  multiplient,  plus  leur  action 
s’emousse,  et  Fexpert  desabuse  finit  souvent  par  faire  interner 
le  malade. 

La  sanction  penale  porte,  dans  son  principe  meme,  des  defauts 
qui  ne  lui  permettent  pas  de  realiser  ce  qu’on  attend  d’elle.  Elle 
n’assure  la  protection  de  la  societe  que  pour  un  temps  stricte- 
ment  limite.  Elle  ne  tient  aucun  compte  du  degre  de  nocivite  du 
sujet.  Le  code  penal  ne  permet  pas  de  graduer  la  peine  d’apres 
cette  nocivite  et  de  rechercher  le  criterium  d’intimidabilite,  varia¬ 
ble  avec  chaque  cas.  Au  terme  de  sa  detention,  I’inculpe  est  auto- 
matiquement  libere,  meme  s’il  est  notoirement  dangereux.  La 
sanction  peUale  ne  serait  etiicace  que  si  elle  etait  indeterminee  et 
individualisee.  C’est  une  reforme  demandee  par  plusieurs  juris- 
tes,  mais  elle  bouleverserait  a  ce  point  les  conceptions  penales- 
actuelles  qu’elle  n’est  certes  pas  sur  le  point  d’etre  accomplie. 

En  exergue  de  la  loi  beige,  Vervaeck  a  ecrit  :  «  Cette  loi  est 
basee  sur  cette  constatation  psychiatrique  que  la  prison  n’est  pas 
de  nature  a  ameliorer  I’etat  de  I’anormal  pervers.  » 

Par  centre,  I’etablissement  psychiatrique  de  surete,  a  la  condi¬ 
tion  de  beneficier  d’une  legislation  ou  d’une  jurisprudence  appro-^ 
price,  est  le  seul  endroit  ou  I’on  puisse  realiser  la  privation  de 
liberte  de  duree  indeterminee,  proportionnee  a  la  nocivite  du 
pervers.  Elle  permet  de  ne  le  liberer  que  lorsque  les  chances  de 
recidive  paraissent  tres  attenuees,  apres  de  multiples  examens 
mentaux.  Par  cette  indetermination  de  I’internement,  I’asile  de 
surete  remplit  heaucoup  mieux  que  la  prison  le  role  intimidateur 
que  I’on  veut  tenter.  C’est  la  actuellement  un  fait  experimental 
incontestable.  Tons  les  medecins  d’asiles  de  surete  sont  una- 
nimes  a  ce  sujet  et  peuvent  citer  des  exemples,  qui  ne  prouvent 
pas,  nous  nous  empressons  de  le  dire,  que  cette  intimidation  ait 
empeche  les  recidives.  Ce  que  I’on  constate,  c’est  qu’apres  leur 
liberation,  ces  malades  n’ont  qu’un  but,  c’est  d’eviter  un  nouvel 
internement  qu’ils  savent  pouvoir  etre  de  duree  indefinie.  S’ils 
commettent  un  nouveau  delit,  ce  qui  arrive,  ils  se  gardent  de 
faire  valoir  aupres  des  juges  leurs  tares  mentales  ;  et  leurs  avo- 
cats  suivent  cet  exemple  :  «  L’application  de  la  loi  beige,  ecrit 
Vervaeck,  n’a  nullement  affaibli  la  repression  penale,  elle  tend 
plutot  a  renforcer  cette  impression  par  la  duree  indeterminee  de 
la  peine.  »  C’est  la  un  point  qu’il  est  essentiel  de  souligner,  a 
I’usage  de  ceux  qui  craignaient  de  voir  I’internement  «  enerver 
la  repression  ». 
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Sans  verser  dans  une  sentimentalite  exageree,  il  faut  reconnai- 
tre  aussi  que  la  societe  n’a  pas  que  des  droits  a  I’egard  de  ses 
malades,  elle  a  aussi  des  devoirs  (1).  II  est  nettement  abusif  qu’elle 
ne  s’interesse  a  eux  que  pour  les  mettre  en  prison,  sans  avoir 
essaye  de  prevenir  ou  d’amender  leur  nocivite  par  des  moyens 
medico-pedagogiques,  qui  seuls,  a  notre  avis,  peuvent  avoir  une 
action  efficace.  II  faut  que  I’etablissement  de  detention  ait  des 
aptitudes  therapeutiques  et  reformatrices.  On  semble  ne  connai- 
tre  comme  methode  d’amendernent  que  les  mesures  negatives 
d’intimidation,  alors  qu’il  existe  des  methodes  positives  autre- 
ment  utiles  a  tenter.  Sans  doute,  les  succes  ne  sont  pas  tres 
nombreux,  mais  il  en  est  d’indiscutables,  confirmes  par  tons  les 
medecins  d’asiles  de  surety  (2).  Dans  des  cas  plus  frequents,  une 
amelioration  tres  appreciable  a  ete  obtenue,  permettant  d’accor- 
der  a  ces  malades  une  liberte  relative  sous  une  autorite  vigi¬ 
lante.  L’excellente  methode  de  discipline  et  de  readaptation 
sociale  par  le  travail,  adapte  aux  aptitudes  individuelles,  a  donne 
notamment  de  bons  resultats  (3), 

(1)  Elle  a  aussi  des  devoirs  a  I’egard-  des  families.  11  n’est  pas  indiffe¬ 
rent  pour  M.  X,..  ou  Mile  Y...  d’avoir  son  pere  ou  son  frere  pourvu  d’un 
easier  judiciaire,  alors  qu’il  n’est  qu’un  anormal.  Le  public,  toujours 
mal  intentionne,  ne  fera  pas  la  discrimination  entre  une  mesure  de  pro¬ 
tection  sociale  et  une  peine  infamante  et  fera  injustement  supporter  aux 
tiers  tout  le  poids  d’un  deshonneur  familial.  11  n’est  pas  de  pire  fleau 
pour  une  famille  que  di’avoir  un  pervers  parmi  les  siens.  Quelle  serait 
I’attitude  de  I’expert  si  son  fils  etait  atteint  de  cette  infirmite  ? 

(2)  Le  cadre  restreint  de  cet  article  ne  nous  permet  pas  de  donner  un 
developpement  suffisant  a  cette  question.  Signalons  seulement  quelques 
faits  et  quelques  exemples  :  rme  de  nos  malades,  particulierement  dan- 
gereuse,  a  ete  profondement  transforrnee  par  une  confusion  mentale  inter- 
currente.  Cette  observation  parait  demontrer  que  la  perversion  constitu- 
tionnelle  semble  accessible  a  uns  therapeutique  directe  qu’un  avenir  pro¬ 
chain  permettra  peut-'Stre  de  preciser.  Les  «  constitutions  »  ne  sont  pas 
des  etats  immuables  ;  un  traitement  medical  pourra  quelque  jour  les 
modifier. 

Signalons,  parmi  des  faits  multiples  d’observation,  I’influence  de  la  pu- 
berte  chez  les  pervers.  La  puberte  est  pour  eux  une  periode  particuliere¬ 
ment  critique  par  la  perturbation  affective  intense  qu’elle  provoque  et 
qui  p,eut  se  prolonger  assez  longtemps  chez  ces  arrieres  instinctifs.  Si  ce 
desequilibre  affectif  reactive,  au  lieu  d’etre  abandonne  a  lui-m6me  et  des 
lors  fatalement  aggrave  dans  le  sens  de  la  perversion  est  dirige,  canalise 
par  une  autorite  competente  on  pent  obtenir  a  cette  epoque  de  la  vie  des 
resultats  inesperes  chez  certains  pervers  (Titeka). 

(3)  Lorsque  la  Section  Henri-Colin  s’est  ouverte,  de  nombreux  alienistes 
avaient  exprime  leur  scepticisme  le  plus  complet  sur  la  possibilite  de 
faire  travailler  ces  maladies.  Or,  les  resultats  furent  remarquables.  Nou 
seulement  la  majorite  des  pervers,  dont  plusieurs  n’avaient  pu  etre  astreints 
a  I’exterieur  ou  a  la  prison  a  aucune  occupation,  se  livrsnt  a  un  travail 
regulier,  mais  encore  la  privation  de  I’atelier  est  devenue  une  sanction 
humiliante. 
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Les  succes  obtenusr'et  meme  la  simple  necessite  de  selectionner 
les  sujets  amendables  nous  imposent  un  essai  de  traitement  phy¬ 
sique  et  psychique,  dont  il  est  impossible  d’aflfirmer  a  priori  I’inu- 
tilite. 

L’expert,  en  tout  cas,  n’a  pas  le  droit  de  conclure  a  I’impossi- 
hilite  d’une  amelioration  et  d’une  reeducation.  Les  conditions 
materielles  actuelles  de  I’expertise  que  tout  le  monde  s’accorde 
a  declarer  defectueuses,  ne  permettent  pas  un  examen  metho- 
dique  et  prolonge,  tant  biologique  que  psychologique,  qui  s’avere 
indispensable  avant  toute  conclusion.  «  La  lutte  contre  la  cri- 
niinalite,  ecrit  Vervaeck,  serait  oeuvre  negative  et  sterile  si  elle 
devait  se  borner  a  detenir  les  delinquants  anormaux.  Leur  inter- 
nement  doit  etre  I’occasion  et  le  moyen  de  les  soumettre  dans 
de  bonnes  conditions  scientifiques  a  un  regime  therapeutique  et 
educatif  individualise.  » 

—  II  est  bien  evident  qu’un  Mablissement  psychiatrique  seul 
pent  realiser,  sous  une  direction  medicale,  ces  methodes  d’exa- 
men  et  de  traitement  qui  doivent  s’adapter  a  chaque  cas. 

La  prison  est  incapable  de  reunir  de  pareilles  conditions.  II  est 
assez  singulier,  des  lors,  de  la  voir  proposer  comme  seul  pro- 
oede  therapeutique.  «  Est-il  admissible  d’envoyer  des  malades 
dans  une  prison,  si  celle-ci  ne  dispose  pas  des  moyens  de  trai¬ 
tement  et  d’ education  susceptibles  d’ameliorer  leurs  tares  ?  » 
L,a  prison,  non  seulement  ne  pent  pas  ameliorer  le  pervers,  mais 
plus  souvent  encore  elle  aggrave  ses  perversions  par  les  promis- 
cuites  facheuses  qu’il  y  rencontre,  et  elle  I’empeche  de  trouver 
du  travail  a  la  sortie  par  la  fletrissure  definitive  qu’elle  lui 
inflige.  La  prison  est  aussi  nefaste  pour  le  pervers  adulte  que  la 
jnaison  de  correction  pour  I’enfant. 

En  presence  de  toutes  ces  raisons,  aussi  bien  theoriques  que 
pratiques,  il  est  difficile  de  ne  pas  prendre  parti  pour  I’etablisse- 
ment  psychiatrique  de  surete  contre  la  prison.  Il  n’y  a  pas,  en 
xealite,  de  veritable  conflit  d’opinion  a  ce  sujet.  La  plupart  des 
ulienistes  en  France,  et  notamment  les  experts,  sont  partisans 
de  I’asile  de  surete.  C’est  I’ideal  vers  lequel  tendent  ceux-la  me- 
mes  qui  preconisent  des  sanctions  penales  denuees  de  toute 
indulgence. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  rapports  medico-legaux  consa- 
cres  aux  arrieres  sociaux,  les  experts  concluent  qu’ils  ne  livrent 
I’inculpe  a  la  justice  qu’en  raison  de  «  I’absence  des  asiles  de. 
surete  ».  La  prison  n’est  pour  eux  qu’un  pis-aller,  qu’un  moin- 
•dre  mal.  Ils  declarent  que  mieux  vaut  une  sanction  critiquable 
^ue  pas  de  sanction  du  tout.  Dans  leur  rapport  sur  le  vol  patho- 
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logique,  MM.  Raviart,  Vullien  et  Nayrac  resument  fort  bien  cette 
opinion.  «  II  nous  semble  preferable,  ecrivent-ils,  de  laisser  ces 
-sujets  repondre  de  leurs  actes  devant  la  justice  sans  leur  accor- 
<ier  des  circonstances  attenuantes.  Ces  reflexions  resultent  de 
I’etat  de  la  medecine  en  1927  (le  rapport  est  de  cette  date).  Elies 
ne  visent  pas  a  Mre  des  verites  eternelles.  Nous  souhaitons  vive- 
ment  les  voir  bouleverser  par  les  progres  de  la  therapeutique, 
•de  la  science  et  de  la  legislation.  »  C’est  done  pour  la  seule  rai¬ 
son  de  I’inexistence  des  asiles  de  surete  que  ces  experts  envoient 
•ces  malades  en  prison. 

Reconnaissons  toutefois  que  cette  formule  commode,  qui  est 
■devenue  une  sorte  de  clause  de  style  dans  tant  de  rapports 
medico-legaux,  est  une  veritable  heresie  medicale.  C’est  exacte- 
ment  comme  si  I’on  pretendait  qu’un  malade  contagieux,  dan- 
^ereux  socialement,  doit  etre  envoye  en  prison  la  oil  il  n’y  a  pas 
d’hopital  specialise. 

Illogisme  de  la  conclusion  de  responsabilite  complete.  —  Ce 
ii’est  pas  la  le  seul  scrupule  que  la  conclusion  de  responsabilite 
impose  a  la  conscience  du  medecin.  La  solution  penitentiaire, 
■en  dehors  des  critiques  objectives  que  nous  venous  de  formuler, 
prete  a  bien  des  objections  subjectives  qui  touchent  le  psychia- 
tre  dans  sa  conviction  scientifique  et  dans  sa  logique  meme. 
Nous  abordons  ici  ce  que  Vullien  appelle  tres  justement  les 
«  conditions  morales  de  I’expertise  ».  L’expert  est  oblige  de  se 
prononcer,  non  pas  seulement  sur  I’etat  mental  de  I’inculpe,  mais 
encore,  d’apres  la  coutume,  sur  sa  responsabilite.  Lorsqu’il  veut 
I’application  maxima  de  la  sanction  penale,  il  est  oblige  de 
conclure  a  la  responsabilite  entiere. 

L’irresponsabilite  des  pervers  constitutionnels  est  indiscuta- 
ble  :  non  seulement  ce  sont  des  malades  mentaux,  mais  encore 
leurs  actes  delictueux  sont  sur  la  dependance  directe  de  leurs 
tares  psychiques.  L’expert,  partisan  de  la  peine  penitentiaire 
totale,  doit  cependant  declarer  que  son  malade  est  entierement 
responsable,  et  c’est  ce  qui  a  lieu  dans  la  pratique.  La  necessity 
de  cette  conclusion  a  des  inconvteients  multiples  :  Le  medecin 
s’immisce  dans  I’application  et  la  fixation  de  la  peine  et  dicte 
au  magistrat  la  sanction  penale,  ce  qui  n’est  pas  son  role.  Mais 
surtout,  oblige  de  faire  une  entorse  a  la  plus  elementaire  logique, 
il  est  encore  contraint  de  sacrifier  et  de  travestir  son  opinion 
scientifique.  S’il  veut  Mre  consequent  avec  lui-meme,  il  devra 
d’ailleurs  appliquer  ces  conclusions  aux  pervers  encephalitiques, 
•a  tons  les  malades  atteints  de  perversions  acquises,  dont  les  ten¬ 
dances  malfaisantes  sont  aussi  dangereuses  et  aussi  irreductibles 
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que  celles  des  pervers  constitutionnels  (1).  C’est  ce  qu’on  appelle- 
adapter  la  psychiatric  aux  doctriaes  penales  (2). 

Vervaeck  s’est  eleve  centre  cette  attitude  de  bon  nonibre  d’ex-r 
perts  francais  :  «  Oublieux  du  caractere  medical  de  la  mission 
que  leur  fixe  le  requisitoire,  ils  n’hesitent  pas  en  fait,  a  se  substi- 
tuer  au  juge  sur  la  decision  penale  a  prendre,  en  ecartant  pour 
des  raisons  de  principe  I’intervention,  au  moment  du  debt,  de 
tares  constitutionnelles  ou  medicates  dont  ils  sont  obliges  de 
constater  I’existence.  Si  nos  methodes  de  repression,  nos  tribu- 
naux  et  nos  prisons  ne  sont  pas  ce  qu’ils  doivent  Mre,  s’ils  se 
montrent  inefficaces  dans  la  lutte  centre  le  crime  et  la  prevention 
de  la  recidive,  qu’on  les  transforme  radicalement  pour  les  mettre 
a  la  hauteur  de  leur  mission.  Mais  je  ne  puis  admettre  que  ce 
soit  la  un  motif  ou  une  excuse  pour  enlever  aux  anormaux  et  aux 
malades  —  qui,  comme  le  reconnaissent  les  rapporteurs,  sont 
devenus  antisociaux  en  raison  de  leur  constitution  physique 
morbide  ■ — •  le  droit  a  la  bienveillance,  a  la  protection  et  au  trai- 
tement  que  leur  inferiorite  biologique  doit  leur  devoir  au  nom. 
de  la  justice  et  de  la  science.  » 

Les  alienistes  francais  sont  unanimes  a  reconnaitre  que  notre 
legislation  penale  et  que  notre  mode  d’assistance  des  delinquants 
anormaux  ne  sont  plus  en  accord  avec  les  progres  de  la  science 
psychiatrique.  Pourquoi  des  lors  soutenir,  etayer  un  edifice  qui 
tombe  en  ruines  et  dont  la  reconstruction  sur  d’autres  bases  est 
indispensable  ?  Pourquoi  se  faire  les  sauveteurs  et  presque  les- 
complices  des  erreurs,  qui  ne  nous  sont  pas  imputables,  d’un 
code  penal  dont  nous  admettons  tous  rarcha'isme  ?  Pourquoi 
subordonner  une  science  evoluee  a  des  doctrines  surranees  T 
C’est,  en  verite,  se  montrer  plus  royaliste  que  le  roi,  puisque  les 
juristes,  les  legislateurs,  seuls  responsables,  restent  dans  I’inac- 
tion  (3). 

(1)  Peut-on  soutenir  qu’on  est  plus  responsable  d’une  maladie  herMi- 
taire  que  d’une  maladie  acquise,  d’une  syphilis  heritee  que  d’une  syphilis, 
contractee  ? 

(3)  Get  ouhli  de  la  veritable  mission  de  I’expert  pent  preter  a  des  inter¬ 
pretations  diverses.  Le  devoir  de  I’expert  est  de  recherchisr  et  d’indiquer 
toutes  les  anomalies  de  I’inculpe  et  non  de  les  dissimuler,  tout  en  signa- 
lant  les  mesures  propres  a  proteger  la  societe.  Sa  plus  stride  obligation 
est  I’injpartialite.  11  ne  doit  dre  I’auxiliaire  tendancieux  ni  de  I’accusa- 
tion,  ni  de  la  ddense.  Or,  les  experts  dont  I’attitude  a  I’egard  des  pen-ers 
nous  parait  critiquable,  peuvent  donner  I’impression  d’dre  les  collaborateurs- 
du  Ministere  public.  De  la  les  insinuations  sur  I’existence  d’  «  experts  offi- 
ciels  du  Parquet  ».  De  la  aussi  la  necessite,  qui  s’impose  de  plus  en  plus, 
de  I’expertise  contradictoire. 

(;3)  Ce  qu’il  y  a  de  plus  ddourageant  pour  notre  expert,  c’est  qu’on  ne 
lui  tient  aucun  compte  de  son  sacrifice  scientifique,  mais  qu’il  sert  an 
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Si  encore  cette  abdication,  liee  a  un  «  deni  de  la  verite  scien- 
tifique  (selon  I’expression  de  Vuillien)  devait  aboutir  a  un  resul- 
tat  pratique  reellement  eflQcace  !  Mais  il  n’en  est  rien.  Les  experts 
essaient  de  justifler  leur  attitude  par  le  souci  fort  louable  de  la 
securite  publique.  La  societe,  nous  I’avons  montre,  n’est  pas 
serieusement  protegee  par  la  prison,  qui  n’a  jamais  empeche  la 
recidive  d’un  pervers  anormal.  Ce  scrupule  de  defense  sociale 
n’est  qu’un  leurre  en  la  circonstance.  11  serait  injuste,  en  tout  cas, 
de  pretendre  que  les  partisans  d’une  solution  differente  sont 
moins  soucieux  de  la  defense  sociale.  Nous  croyons  au  contraire 
qu’une  attitude  plus  intransigeante,  qui  n’accepterait  pas  de 
composer  avec  des  doctrines  penales  perimees,  hMerait  davan- 
tage  les  reformes  necessaires  de  la  legislation  et  de  I’assistance, 
seule  sauvegarde  effective  de  la  securite  publique.  La  position 
doctrinaire  des  criminologistes  italiens,  celle  plus  souple  mais 
tout  aussi  ferme  des  Beiges,  qui  ont  abouti  a  des  progres  remar- 
quables,  ne  nous  montrent-elles  pas  la  voie  a  suivre  ? 

Nous  n’avons  pas  I’intention  d’aborder  la  question  de  la  «  res- 
ponsabilite  penale  ».  Nous  rappellerons  simplement  que  cette 
expression  n’est  pas  incluse  dans  le  code  penal,  que  I’article  64 
n’en  fait  nullement  mention  et  que  ce  n’est  que  par  une  habitude 
arbitraire  qu’elle  s’est  introduite  dans  les  ordonnances  des  juges 
et  dans  les  rapports  des  experts.  L’article  64  confine  la  psychia- 
trie  dans  un  role  exclusivement  medical.  Un  grand  nombre  d’alie- 
nistes,  de  juristes  et  de  magistrats  estiment  a  juste  titre  que  c’est 
au  juge  qu’il- appartient  de  deduire  des  donnees  scientifiques  de 
I’expertise  I’appreciation  de  la  responsabilite.  Au  congres  de 
Geneve  de  1907,  Gilbert  Ballet  emettait  le  voeu  que  la  question  de 
responsabilite  fut  eliminee  de  I’expertise  et  ce  voeu  etait  adopte 
par  32  voix  centre  18.  II  devrait  en  etre  particulierement  ainsi 
lorsque  la  conclusion  demandee  risque  d’entrainer  des  deduc¬ 
tions  deplorables,  soit  au  point  de  vue  scientifique,  soit  au  point 
de  vue  social. 


contraire  de  bouc-emissaire  de  toutes  les  fautes  de  la  legislation  penale. 
Chaque  fois  qu’un  inculpe  est  soumis  a  I’expertise,  la  premiere  reaction 
du  public  est  de  penser  qu’on  veut  soustraire  le  sujet  a  Taction  de  la  jus¬ 
tice.  «  Les  alienistes,  ecrivaient  Juquelier  et  Vinchon,  ne  cessent  de  recla- 
mer  au  legislateur  les  textes  qui  lui  permettront  de  maintenir  ces  pervers 
en  traitement  ju&qu’a  presomption  de  guerison...  Parce  que  les  reformes 
projetees  par  les  alienistes  et  les  criminologistes  pour  lutter  contre  la  cri- 
minalite  morbide  n’ont  pas  ete  realisees,  on  feint  de  meconnaitre  qu’elles 
ont  ete  preposees  ;  et,  dans  Tetat  actuel  des  choses,  I’opinion  publique, 
mal  informee  par  les  boutades  de  quelque  magistral,  avidement  reprodui- 
tes  dans  les  cbroniques  judiciaires  de  la  presse  quotidienne,  tend  a  s’en 
prendre  aux  savants  de  TinsufBsance  des  lois.  » 
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II  serait  d’ailleurs  injuste  de  penser  que,  par  cette  abstention, 
I’expert  se  desinteresse  des  consequences  de  son  diagnostic 
psychiatrique  et  du  sort  reserve  a  I’inculpe.  Conseiller  technique, 
il  peut  donner  au  juge  d’utiles  indications  pratiques  sur  les  meil- 
leures  methodes  a  employer  a  I’egard  d’un  psychopathe,  tout  en 
se  cantonnant  dans  son  domaine  medical.  «  Je  ne  vois  pas  d’in- 
convenients,  disait  Ballet,  a  ce  que  Texpert  indique  les  mesures 
qui,  possibles  ou  irrealisables  dans  le  present...,  s’adapteraient 
le  mieux  a  la  situation  envisagee.  Ce  faisant,  il  reste  dans  son 
role  de  medecin  (1).  »  Ne  serait-il  pas  possible,  sur  ces  donnees, 
d’arriver  a  un  accord  entre  tous  les  alienistes  en  se  refusant  a 
conclure  sur  la  responsabilite  ou  a  Tirresponsabilite  des  pervers 
constitutionnels,  conclusions  aussi  facheuses  Tune  que  I’autre, 
mais  en  indiquant  simplement  la  nocivite  de  ces  anormaux,  la 
probabilite  de  leur  rechute,  la  necessite  enfin  de  les  placer  dans 
un  etablissement  ou  le  traitement  soit  associe  a  la  discipline  jus- 
qu’a  la  disparition  de  la  nocivite,  c’est-a-dire  dans  un  asile  de 
surete  ?  La  solution  de  la  question  ne  consiste  pas  a  ergoter  sur 
le  degre  de  responsabilite,  mais  a  creer  des  etablissements  appro- 
pries  aux  pervers  comme  aux  divers  types  d’anormaux. 

Ayant  ainsi  mis  la  societe  en  face  de  ses  devoirs,  le  role  du 
medecin  est  termine.  C’est  a  la  legislation  qu’il  appartient  d’adap- 
ter  aux  donnees  scientifiques  les  methodes  de  penalite  et  d’assis- 
tance  et  non  pas  au  psychiatre  qui  n’a  aucun  pouvoir  et  aucune 
responsabilite  en  cette  matiere.  Il  est  singulier  de  voir  des  alienis¬ 
tes  s’opposer  aux  progres  de  la  psychologie  criminelle  et  tenter 
meme  de  ramener  la  science  a  des  idees  revolues,  en  rayant  du 
cadre  nosologique  des  etats  mentaux  dont  le  caractere  patholo- 
gique  est  depuis  longtemps  admis  et  de  mieux  en  mieux  demon- 
tre.  Mais  la  marche  des  idees  nouvelles  est  irresistible  ;  il  est 
vain  de  s’y  opposer.  La  condamnation  de  ces  pervers  apparaitra 
un  jour  aussi  etrange  que  nous  apparaissent  burlesques  ces 
proces  que  Ton  instruisait  gravement  au  Moyen-Age  centre 
des  animaux  «  coupables  »  de  debts  ou  de  crimes.  - 

* 

Realisations  pratiques  actuelles.  —  Il  faut  bien  reconnai- 
tre  que  Fattitude  intransigeante  que  nous  preconisons  contient 

(1)  Cette  fagon  de  conclure  est  deja  raise  en  pratique  dans  la  medecine 
legale  infantile.  L’expert  n’a  pas  a  se  prononcer  sur  la  responsabilite  du 
jeune  delinquant,  mais  a  indiquer  la  mesure  la  plus  appropriee  :  liberte 
surveill^,  patronage,  internat,  etc... 
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une  part  de’ fatalisme,  d’indifference  des  resultats  pratiques 
qui  ne  peut  pas  contenter  entierement  des  esprits  positifs.  Par 
ailleurs,  il  ne  faudrait  pas  trop  s’illusionner  sur  I’energie  appa- 
rente  des  partisans  de  la  prison,  «  faute  d’asile  de  surete  ». 
Ne  comporte-t-elle  pas,  en  fait,  elle  aussi,  dans  bien  des  cas. 
Tart  de  se  decharger  sur  I’autorite  judiciaire  d’une  responsa- 
bilite  qu’on  ne  veut  pas  assumer  ? 

Aucune  de  ces  solutions  n’est  pleinement  satisfaisante  lors- 
qu’on  se  place  resolument  en  face  des  realites.  Nous  sommes  les 
premiers  a  declarer  qu’elles  ne  nous  satisfont  pas  et  qu’il  serait 
opportun  d'aller  au  dela  dans  les  realisations  pratiques. 

Une  seule  methode  serait  efficace  ;  une  seule  serait  desirable 
a  regard  des  pervers  instinctifs  :  I’asile  de  surete.  Or,  I’applica- 
tion  de  cette  mesure  exige  deux  conditions  ; 

II  faut  des  etablissements  specialises. 

II  faut  une  legislation  speciale. 

Si  ces  deux  conditions  etaient  realisees,  le  probleme  des  alie- 
nes  pervers  serait  completement  resolu  avec  I’approbation  de 
tons.  Mais  sont-elles  realisables  ?  Ici,  deux  opinions,  deux 
attitudes  sont  possibles  :  L’une  consiste  a  attendre  que  la  reforme 
du  code  penal  et  de  la  loi  de  1838,  toutes  deux  en  projet  depuis 
fort  longtemps,  soient  votees.  Cette  expectative  resignee  et 
quelque  peu  paresseuse  nous  reserve  bien  des  desillusions  et 
reclame  une  inlassable  patience.  L’autre,  plus  courageuse  et 
qui  s’emeut  de  voir  notre  assistance  des  alienes  delinquants 
retarder  lamentablement  sur  celle  de  tous  les  pays  qui  nous 
entourent,  consiste  a  se  demander  si,  dans  I’etat  actuel  des 
choses,  avec  nos  ressources  presentes,  nous  ne  pourrions  nous- 
meme,  sans  plus  tarder,  realiser  I’etablissement  psychiatrique 
de  surete.  C’est  cette  deuxieme  attitude  que  nous  adoptons  et 
dont  nous  voudrions  essayer  de  montrer  les  possibilites  imme- 
diates.  Nous  croyons  pouvoir  afflrmer  les  deux  points  suivants, 
que  nous  developperons  ensuite  : 

1“  II  n’est  pas  besoin,  momentanement,  de  loi  speciale  pour 
maintenir  les  alienes  pervers  dans  un  etablissement  psychia¬ 
trique  et  faire  fonctionner  un  asile  de  surete. 

2“  La  creation  d’asiles  de  surete  ne  presente  pas  de  difficultes 
insurmontables.  Ce  que  nous  devons,  des  lors,  tenter  de  toute 
notre  energie,  c’est  de  faire  preceder  la  reforme  legislative  et 
penale  par  une  reforme  pratique,  de  fait,  realisee  par  nos 
propres  moyens,  et  qui  ne  tardera  pas  a  entrainer  les  deux  autres 
automatiquement,  obligatoirement. 
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La  loi  de  1838  permet  de  maintenir,  a  I’asile,  le's  pervers.  — 
II  est  classique  de  dire  qu’on  ne  peut  pas  garder  les  pervers  a 
I’asile,  qu’il  est  illegal  de  les  y  conserver.  Seule,  une  reforme 
de  la  loi  de  38  pourrait  modifier  cet  etat  de  choses.  Sans  doute, 
lorsque  ces  anormaux  sont  internes,  leurs  tares  mentales,  qui  se 
traduisent  sous  forme  antisociale,  n’ont  plus  que  des  occasions 
assez  rares  de  se  manifester.  Est-ce  a  dire  que  cette  nocivite, 
actuellement  latente,  a  disparu  ?  Qui  oserait  soutenir  une  telle 
opinion  ?  C’est  comme  si  Ton  pretendait  qu’un  agraphique  est 
gueri  lorsqu’on  ne  lui  fournit  plus  ni  papier,  ni  porte-plume. 
On  a  la  quasi-certitude  que  le  retour  dans  le  milieu  social  pro- 
voquera  de  nouvelles  delinquances.  Ces  malades  sont  «  en  etat 
dangereux  permanent  . »,  selon  Texpression  du  Professeur  Gar- 
con.  Cette  virtualite  du  danger  social  qu’ils  representent  n’est- 
elle  pas  suffisante  pour  justifier  le  maintien  a  Fasile  ?  On  nous 
parle  si  souvent  de  notre  role  de  defenseur  de  la  securite  publi- 
que.  Voila  une  occasion  de  le  mettre  en  pratique.  Le  medecin 
qui,  systematiquement,  libere  les  pervers  qu’on  place  dans  son 
service  et  dont  la  recidive  immediate  est  a  peu  pres  certaine, 
ne  commet-il  pas  une  faute  a  la  fois  professionnelle  et  sociale  ? 
L’alieniste  qui  ouvrit  les  portes  de  I’asile  a  Vacher  engagea  Men 
plus  gravement  sa  responsabilite  que  s’il  avait  garde  ce  criminel. 

Mais  il  n’est  meme  pas  permis  de  parler  de  latence,  de  vir¬ 
tualite  des  tendances  nocives  au  cours  de  I’internement.  Ces 
malades  ne  sont  pas  des  intermittents,  mais  Men  des  chroni- 
ques.  S’ils  peuvent,  pendant  quelques  jours,  dissimuler  plus  ou 
moins  leur  veritable  mentalite,  cette  pseudo-remission  dure 
fort  peu  de  temps.  Tres  rapidement,  ils  se  montrent  a  nouveau 
indisciplines  et  jettent  le  trouble  dans  le  quartier.  Tons  les 
medecins  d’asile  s’accordent  a  declarer  que  ces  sujets  devien- 
nent  des  ferments  de  desordre  et  d’immoralite,  et  se  rendent 
bientot  insupportables.  Mais  alors,  il  y  a  une  veritable  contra¬ 
diction  a  soutenir,  d’une  part,  que  ces  malades  ont  des  tendan¬ 
ces  antisociales  a  I’asile  meme  et,  d’autre  part,  qu’ils  ne  pre- 
sentent  plus  de  troubles  mentaux.  Il  y  a  mieux  encore  :  si  I’on 
conserve  ces  sujets  pendant  un  temps  sufiSlsant,  ils  ne  tardent 
pas  a  essayer  de  realiser,  a  I’asile  meme,  leurs  tendances  per- 
verses  et  parfois,  ils  y  parviennent.  Certains  de  ces  malades 
ont  pu  organiser  des  tentatives  de  chantage  et  d’escroqueries. 
Un  autre  s’etait  fait  remettre  les  titres  bancaires  d’un  infir- 
mier.  Un  autre  enfin,  plus  fort  encore,  put  escroquer  d’une 
forte  somme,  le  receveur  meme  de  I’asile.  Et  nous  pourrions 
multiplier  les  exemples. 
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Si  nous  nous  placons  maintenant  au  point  de  \Tie  purement 
juridique  et  legal,  nous  pretendons  qu’aucun  des  textes  de  la 
loi  de  38  ne  pent  nous  faire  une  defense  de  garder  ces  pervers  a 
I’asile.  Nous  serious  heureux  que  Ton  nous  citat  un  texte  precis 
a  ce  sujet.  La  legislation  des  alienes  n’elimine  pas  plus  les 
manifestations  de  la  ‘  pathologie  morale  que  cedes  de  la  patho- 
logie  intellectuelle.  Notre  loi  est  assez  large.  Le  terme  d’aliena- 
tion  qu’elle  emploie  est  aussi  comprehensif  que  le  terme  demence 
du  code  penal.  Nous  croyons  meme  que  le  qualificatif  d’aliene 
ne  pent  pas  etre  mieux  applique  qu’a  ces  malades  qui  sont 
essentiellement  des  antisociaux.  En  1914,  la  societe  medico- 
psychologique  a  ete  unanime  a  adopter  la  definition  suivante  ; 

<<  Sont  alienes  les  individus  atteints  d’affections  mentales  qui 
compromettent  I’ordre  public  ou  qui  sont  dangereux  pour  eux- 
memes  ou  pour  les  autres.  »  Colin  et  G.  Ballet  declarerent  qu’on 
ne  doit  pas  sortir  des  termes  d’une  definition  de  I’aliene  envisage 
au  point  de  vue  social.  Retenons  aussi  cette  definition  de  Dupre  : 

«  Les  psychopathes  sont  des  alienes  quand  leur  etat  cerebral 
aboutit,  dans  le  domaine  de  Faction,  a  des  manifestations  etran- 
geres  a  la  mentalite  de  leur  groupe  et  nuisibles  a  I’ordre  public 
et  a  la  surete  des  personnes.  »  11  semble  que  ces  definitions 
aient  ete  faites  a  Fusage  tout  particulier  des  pervers  consti- 
tutionnels. 

Quelles  sont  les  craintes  de  Falieniste  qui  gardera  ces  mala¬ 
des  dans  son  service  ?  Craint-il  d’etre  desavoue  par  Fautorite 
administrative  ?  Mais  la  section  speciale  de  Villejuif  compte, 
pour  un  bon  tiers  de  son  effectif,  des  anormaux  de  ce  genre  et 
la  question  de  leur  sortie  Se  pose  journellement.  Le  medecin 
du  service  les  retient,  sans  la  moindre  difiBculte,  aussi  longtemps 
qu’il  le  juge  utile,  avec  Fassentiment  formel  de  Fadministra- 
tion.  En  realite,  il  est  beaucoup  plus  difficile,  dans  la  Seine  du 
moins,  d’obtenir  de  la  Prefecture  de  police  la  sortie  de  .  ces 
malades  que  leur  maintien  a  Fasile,  et  cette  remarque  est  loin 
d’etre  une  critique. 

L’alieniste  redoute-t-il  d’Mre  accuse  d’internement  arbitraire 
par  Fautorite  judiciaire  ?  Nous  ne  connaissons  pas  un  seul  cas, 
depuis  que  fonctionne  la  section  Henri-Colin,  dans  lequel  le 
tribunal  ait  ordonne,  malgre  Fa\fis  medical,  la  liberation  d’un 
pervers  delinquant  recidi\dste.  II  serait  waiment  paradoxal 
que  les  magistrals,  soucieux  de  la  defense  sociale  et  avertis  du 
-danger  de  ces  malades,  se  posent  en  adversaires  du  medecin 
qui  poursuit  le  meme  but  d’ordre  public. 

Nous  ne  pretendons  pas  cependant  que  tout  est  pour  le  mieux 
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dans  I’etat  actuel  des  choses.  II  serait  bon  que  la  responsabilite- 
de  la  sortie  de  tels  malades  ne  soil  plus  supportee  par  le  seul 
medecin  traitant.  Des  textes  legislatifs  nouveaux  devraient 
entourer  la  liberation  des  pervers  de  garanties  serieuses.  Les 
projets  de  reforme  de  la  loi  de  38  comportent  des  innovations- 
conformes  a  ces  donnees.  Mais  ces  pro  jets  peuvent,  longtempx 
encore,  rester  en  sommeil. 

Or,  des  maintenant,  il  est  possible  de  mettre  en  pratique 
quelques-unes  de  ces  garanties.  La  loi  actuelle  est  assez  souple 
pour  s’adapter  aux  situations  les  plus  nouvelles  et  permettre 
d’organiser  la  sortie  de  ces  malades  dans  des  conditions  plus^ 
strictes.  Ces  methodes  sont  deja  appliquees  et  ont  donne 
d’excellents  resultats  dans  les  quartiers  de  surete,  tout  en  res- 
tant  dans  le  cadre  meme  de  la  loi  de  38. 

A  Hoerdt,  I’avis  du  parquet  est  toujours  sollicite  par  le  Pre-^ 
fet.  De  plus,  une  commission  medicale,  composee  d’alienistes 
de  la  region,  a  ete  constituee,  par  le  Prefet  du  Bas-Rhin,  sur 
I’initiative  du  D*"  Arsimolles,  et  fonctionne  offlciellement 
depuis  1925. 

Dans  la  Seine,  la  Prefecture  de  Police  est  allee  beaucoup 
plus  loin.  Depuis  1919,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’un  malade 
d’origine  judiciaire,  elle  s’en  remet  entierement,  pour  la  deci¬ 
sion  de  la  sortie,  a  I’avis  du  tribunal.  En  fait,  dans  la  Seine,  est 
realisee,  pour  la  liberation  des  alienes  criminels,  cette  inter¬ 
vention  systematique  de  I’autorite  judiciaire,  reclamee  par  les 
reformateurs  de  la  loi  de  38. 

Que  reste-t-il  des  objections  de  ceux  qui  pretendent  qu’on 
ne  pent  garder  les  pervers  a  Fasile  et  que  leur  maintien  est 
illegal  ?  Peu  de  chose.  La  verite  n’est  pas  la.  Pourquoi  ne  pas 
reconnaitre  les  raisons  reelles,  et  d’ailleurs,  parfaitement  jus- 
tifiees,  de  cette  attitude  ?  On  ne  garde  pas  ces  malades  a  Fasile 
ordinaire  parce  qu’ils  y  sont  indesirables  et  parce  que,  pour 
des  motifs  bien  connus,  medicaux  mais  non  pas  legaux,  ils  n’jr 
sont  pas  exactement  a  leur  place. 

Creation  des  centres  de  surete.  —  Nous  sOmmes  ainsi  conduits 
a  la  derniere  question,  le  probleme  s’amenuisant  de  plus  en 
plus  :  La  creation  des  asiles  de  surete.  Mais  c’est  aussi  la 
question  capitate.  Sans  doute,  Fasile  de  surete  n’iiiteresse  pas 
seulement  les  alienes  pervers  ;  son  cadre  est  beaucoup  plus 
large.  Mais,  en  dehors  des  veritables  alienes  criminels,  dont 
Finternement  est  deja  assure,  il  serait  urgent  d’appliquer 
d’abord  Fasile  de  surete  aux  arrieres  sociaux. 

Quelles  sont  les  possibilites  actuelles  ? 
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Et  tout  d’abord,  la  creation  de  ces  asiles  est  au  moins  amorcee. 

Rappelons  qu’il  existe,  en  France,  deux  quartiers  de  surete  : 
le  quartier  Hoerdt,  en  Alsace,  et  la  section  Henri-Colin,  de  Vil- 
lejuif,  comprenant  un  service  d’hommes  et  un  service  de  fem¬ 
mes,  et  disposant  de  100  places  (65  hommes,  35  femmes).  IL 
est  curieux  de  constater  que,  malgre  ce  nombre  restreint,  la 
section  Henri-Colin  suffit  a  drainer  les  alienes  venant  des  tri- 
bunaux  ou  des  prisons  de  la  Seine,  tons  les  malades  difflciles 
des  asiles  de  ce  departement  et  meme  des  pervers  places  direc- 
tement.  Tandis  que  les  asiles  de  la  Seine  ont  une  surpopulation 
exageree,  la  section  H.-Colin  a  souvent  des  places  disponibles. 
II  y  a  quelques  jours,,  vient  de  s’ouvrir  le  quartier  des  femmes  : 
apres  avoir  recueilli  toufes  les  malades  dangereuses  de  la  Seine, 
de  nombreuses  places  sont  encore  vacantes.  Pour  citer  un  cas 
pfis  en  province,  nous  rappellerons  qu’on  avait  ouvert,  il  y  a 
quelques  annees,  a  I’asile  d’Evreux,  un  quartier  d’alienes  diffi- 
ciles.  On  dut  le  fermer  en  raison  du  nombre  insuffisant  des 
malades. 

Les  alienes  antisociaux,  et  notamment  les  pervers,  seraient-ils 
done  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne  pourrait  le  croire  ?  On  nous 
objectera,  avec  juste  raison,  que  cette  rarete  n’est  qu’appa- 
rente  et  que,  le  jour  ou  bien  des  experts  modifieront  leur  concep¬ 
tion  actuelle,  le  nombre  des  internes  augmentera  considerable- 
ment.  C’est  certain.  Nous  croyons  cependant  qu’il  ne  faut  pas 
exagerer  la  quantite  de  ces  delinquants  anormaux.  Il  faut  tenir 
un  grand  compte  de  leurs  frequentes  recidives.  On  les  a  compa¬ 
res  a  ces  figurants  des  theatres  modestes  qui  donnent  I’illusion 
d’un  long  defile  par  leurs  passages  successifs.  Nos  pervers  pas- 
sent  ainsi  plusieurs  fois  sur  la  scene  judiciaire.  On  pourrait 
esperer  trouver  des  precisions  dans  les  statistiques  medico-lega- 
les.  En  realite,  on  ne  pent  tabler  sur  elles,  les  cas  etant  repartis 
d’apres  le  degre  de  responsabilite,  dont  on  salt  la  variabilite 
d’appreciation  selon  les  doctrines  des  experts.  Les  statistiques 
d’Heuyer  et  Badonnel  pour  les  enfants  delinquants  indiquent 
une  proportion  de  17  %  d’enfants  pervers.  Plus  precieux  sont 
les  documents  recueillis  en  Belgique  depuis  I’application  de  la 
loi  de  defense  sociale,  soit  depuis  3  ans.  Or,  il  semble  que  le 
nombre  des  desequilibres  amoraux  soit  assez  peu  eleve  (1).  Nous 
avons  done  I’impression  que  le  pourcentage  des  veritables  per- 

(1)  Statistique  <ie  Vervaeck.  Sur  590  psychopathes  pour  lesquels  a  joue 
la  loi  de  defense  sociale,  260  desequilibres,  parmi  ceux-ci  133  psychopa¬ 
thes  constitutionnels,  9  diagnostics  de  folie  morale. 
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vers  constitutionnels,  parmi  les  delinquants  recidivistes  est  rela- 
tivement  reduit. 

Certes,.  les  etablissements  actuellement  existant  en  France 
sent  insuffisants.  Mais,  grace  a'eux,  nous  possMons  deja  une 
experience  importante  de  la  creation,  de  I’organisation  et  du 
fonctionnement  de  ces  asiles  specialises,  qui  nous  indique  la 
voie  a  suivre. 

Nous  avons  montre  plus  haut  que,  tout  en  souhaitant  une 
legislation  complementaire  de  la  loi  actuelle,  le  fonctionne¬ 
ment  de  ces  quartiers  pent  s’exercer  dans  le  cadre  meme  de  la 
loi  de  38.  II  existe  deja  une  sorte  de  jurisprudence  qui  pourrait 
facilement  Mre  unifiee  et  generalisee  par  simple  voie  regle- 
mentaire. 

Les  necessites  d’organisation  materielle  sont  egalement  au 
point,  grace  a  Fexperience  acquise.  Les  dispositions  exterieures 
et  interieures  permettant  d’assurer  une  surveillance  toute  spe- 
ciale  ont  ete  egalement  etudiees  dans  leurs  plus  minutieux 
details. 

La  question  de  la  situation  de  ces  quartiers  de  surete  est 
egalement  precisee  :  Faut-il  les  annexer  aiix  asiles  ou  aux  eta¬ 
blissements  penitentiaires,  comme  en  Belgique  ?  La  majorite 
des  alienistes  francais  estime  que  ^es  services  doivent  etre 
para-asilaires  puisque  les  pervers  constitutionnels  doivent  Mre 
consideres  et  traites  comme  des  malades.  II  y  a  d’ailleurs,  a 
cette  solution,  une  autre  raison  majeure,  du  moins  dans  les 
conditions  actuelles  :  e’est  qu’on  ne  pourrait  faire  fonctionner 
ces  etablissements,  s’ils  etaient  annexes  aux  prisons,  que  grace 
a  une  loi  de  defense  sociale  que  nous  n’avons  pas  et  qui  n’est 
pas  sur  le  point  d’etre  votee  ;  tandis  qu’il  est  possible  d’organi- 
ser  tons  les  etablissements  asilaires  sous  le  regime  de  la  loi  de  38. 

L’edification  de  ces  quartiers  de  surete  ne  rencontre  aucun 
empechement  legislatif,  aucune  difficulte  administrative  consi¬ 
derable,  pas  plus  que  la  creation  d’un  nouveau  service  d’asile. 
La  construction  toute  recente  de  la  section  femmes  du  service 
Colin  prouve  cette  possibilite.  La  seule  difficulte  est  une  diffi¬ 
culte  pecuniaire.  Encore  cette  depense  ne  parait  pas  excessive. 
Quelques  millions  suffiraient.  Deux  ou  trois  quartiers  analogues 
a  celui  de  Villejuif,  etablis  dans  les  villes  les  plus  importantes, 
permettraient  de  drainer  les  diverses  regions  francaises. 

Les  frais,  repartis  entre  I’Etat  et  plusieurs  departements,  ne 
seraient  pas  tres  eleves  pour  ebaque  unite  administrative.  L’Etat 
accorde  des  faveurs  considerables  pour  la  lutte  contre  des 
fleaux  pathologiques  qui  ne  sont  pas  plus  redoutables  que  la 
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criminalite  des  anormaux.  Le. budget  de  I’outillage  national  a 
xecemment  encore  fait  des  dons  genereux  dont  les  asiles  de 
surete  auraient  pu  recevoir  quelque  manne.  Nous  ne  pouvons 
esperer  realiser  le  plan  grandiose  d’assistance  que  la  Belgique 
-a  mis  en  oeuvre  avec  ses  etablissements  multiples,  adaptes  a 
chaque  categoric ;  de  psychopathes,  Nous  devons  etre  d’abord 
plus  modestes. 

Cependant,  on  pourrait  pousser  plus  loin  encore  I’organisation 
que  nous  preconisons.  Deux  degres  d’etablissements  de  surete 
paraissent  necessaires,  d’apres  notre  experience.  Au-dessus  des 
quartiers  de  surete  d’asile,  il  serait  utile  de  posseder  un  ou  deux 
superasiles  de  surete,  eloignes  des  villes  et  destines  aux  malades 
ies  plus  dangereux.  Or,  d’apres  les  avis  autorises,  des  etablisse¬ 
ments  penitentiaires  actuels,  desaffectes,  pourraient  etre  ame- 
nages  a  cet  effet,  sans  depenses  importantes,  et  transformes, 
soit  en  service  pour  adultes,  soit  en  internats  de  reforme  pour 
les  enfants  pervers.  «  Plusieurs  colonies  penitentiaires  d’enfants 
sont  vides,  dit  le  Professeur  Donnedieu  de  Vabre.  Pourquoi 
fermer  ces,  etablissements  ;  pourquoi  les  vendre,  dans  des  condi¬ 
tions  souvent  desastreuses,  alors  qu’ils  sont  plus  necessaires  que 
jamais  a  la  surveillance  et  a  la  reeducation  des  delinquants 
anormaux  mineurs  ou  majeurs  ?  »  Heuyer  precisait  :  «  En 
France,  on  pourrait  creer  des  internats  de  reforme  semblables 
a  ceux  de  Merxplas  et  de  Molle,  sans  qu’il  en  coutM  un  sou  au 
budget  ;  au  lieu  de  supprimer  les  colonies  penitentiaires,  qui 
ont  leur  budget,  il  faut  les  garder,  les  modifier  dans  leur  esprit, 
leur  organisation,  leur  personnel  et  leur  but,  »  Heuyer  denian- 
dait,  avec  M.  Rollet,  que  ces  colonies  soient  transferees  au 
Ministere  de  I’lnstruction  publique.  Pour  nous,  il  nous  parai- 
trait  plus  logique  de  les  placer  sous  I’autorite  du  Ministre  de  la 
Sante  publique  et  la  question  des  asiles  de  surete  serait  partiel- 
lement  resolue. 

En  somme,  nous  croyons  qu’une  action  suivie,  qu’un  effort 
tenace  aupres  des  pouvoirs  publics,  mieux  renseignes,  nous 
permettrait  de  realiser,  par  nos  propres  moyens,  une  reforme 
sociale  d’une  importance  considerable,  qui  n’est  meme  plus 
une  experience,  puisqu’elle  a  deja  donne,  en  Belgique,  des 
resultats  remarquables. 
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L’observatipn  que  nous  rapportons  est  celle  d’un  malade  dont 
les  aventures  ont  suscite  de  nombreux  commentaires.  Si  nous- 
nous  decidons  a  rapporter  son  histoire,  ce  n’est  pas  dans  un  but 
de  polemique.  Mais  I’observation  de  notre  malade,  qui  se  pro- 
longe  sur  plus  de  vingt  ans,  souleve  des  questions  qui  nou& 
paraissent  interessantes  et  importantes,  tant  au  point  de  vue 
du  diagnostic  psychiatrique  que  des  conclusions  medico-legales* 
Elle  met  en  evidence  I’absence  d’une  doctrine  medicale,  sur 
beaucoup  de  points  de  medecine  legale  psychiatrique.  G’est  done 
en  nous  placant  a  un  point  de  vue  tres  general  que  nous  desi¬ 
rous  rapporter  ce  cas  d’un  internement  conteste. 

Observation.  —  N.  Gaston  est  ne  a  Mustapha  (Algerie),  le  26  fevrier 
1881. 

Son  pere  etait  maitre  de  cabotage,  on  patron  pecheur.  II  avait  une 
nombreuse  famille  ;  2  garcons,  8  filles. 

D’apres  les  renseignements  fournis  par  I’enquete,  celui  de  ses  en- 
fants  qui  lui  a  donne  le  minimum  de  satisfaction  est  Gaston.  Celui-ci, 
des  son  enfance,  a  montre  un  caractere  hargneux,  querelleur,  sour- 
nois,  qui  n’a  fait  que  s’amplifler  par  la  suite. 

11  n’etait  pas  denue  d’intelligence,  mais  il  fut  un  mauvais  ecolier 
et  ne  put  avoir  le  C.E.P.  De  bonne  heure,  il  a  quitte  sa  famille,  muni 
d’un  tres  maigre  bagage  scolaire.  Il  se  serait  rendu  alors  pour  la  pre¬ 
miere  fois  a  Buenos-Ayres,  ou  il  aurait  ete  employe  en  qualite  d’ar- 
chiviste  a  la  legation  de  France.  Il  aurait  ete  employe  egalement 
a  la  Banque  francaise  de  Buenos-Ayres.  Son  sejour  en  Amerique  du 
Sud  fut  de  courte  duree. 

De  retour  a  Alger,  il  commence  sa  veritable  carriere.  Ses  debuts 
n’ont  pas  ete  heureux,  si  Ton  en  juge  par  les  4  condamnations  qu’il 
a  encourues^en  1907  et  qui  ont  sanctionne  toute  une  serie  d’actes 
delictueux. 
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La  Cour  d’ Appel  d’ Alger  le  condamne  le  10  juillet  1907  a  2  mois 
de  prison  et  25  fr.  d’amende  pour  escroquerie  ;  a  4  mois  de  prison 
-et  25  fr.  d’amende,  pour  escroquerie  encore  ;  6  mois  de  prison  et 
25  fr.  d’amende  pour  le  meme  motif  et  elle  prononce  la  confusion 
de  ces  trois  peines. 

Peu  de.  temps  apres,  le  15  septembre  1907,  c’est  la  Cour  d’asSises 
d’Alger  qui  le  frappe  de  3  annees  d’emprisonnement  et  100  fr. 
d’amende  pour  faux  et  usage  de  faux  en  matiere  d’ecritures  privees 
et  de  commerce. 

Entre  temps,  le  Tribunal  de  Commerce  d’Alger  le  declare  en 
faillite. 

Immediatement  apres  sa  liberation,  N.  se  manifesto  pour  la  pre¬ 
miere  fois  a  la  police  parisienne.  Le  2  decembre  1910,  il  sollicite 
son  rapatriement  pour  I’Algerie.  II  avait  quitte  Alger  en  mars  a  ses 
frais  pour  venir  a  Paris  et  tenter  de  faire  agreer  par  le  Ministere  de  la 
•Guerre  une  torpille  de  son  invention  pour  aeroplanes  militaires.  II 
n’avait  pas  obtenu  satisfaction.  Sans  ressources,  il  voulait  retourner 
ehez  son  pere,  en  Algerie. 

En  juin  1911,  il  est  signale  a  la  Police  judiciaire  comme  obsedant 
■de  ses  sollicitations  M.  D.  Le  Commlssaire  de  Police  signale  que  ce 
n’est  pas  tant  un  fou  qu’un  escroc. 

En  juin  1911,  une  premiere  plainte  est  portee  par  M.  D.  pour  men- 
dicite.  Une  premiere  expertise  medico-legale  de  M.  le  Voisin  conclut 
k  I’irresponsabilite  (26  juin  1911). 

En  1912,  une  deuxieme  plainte  est  portee  par  M.  D.  pour  menaces 
de  mort  et  tentatives  d’extorsion  de  fonds  contre  N.,  qui  se  dit  «  aide- 
in  genieur  ». 

Nous  insisterons  sur  les  details  de  cette  premiere  affaire  qui  res- 
semble  d’une  facon  quasi-identique  a  la  seconde  dans  laquelle  nous 
sommes  intervenus.  N.  est  signale  alors  comme  faisant  des  experien¬ 
ces  scientifiques  et  prenant  des  brevets  pour  des  inventions  ;  roue 
pour  automobiles,  parachute  pour  aeroplanes  et  dirigeables,  torpille 
nerienne,  plan  de  sous-marin,  moyens  de  sauvetage,  fumigateur  pour 
repandre  le  soufre  sur  les  vignes,  enveloppe  metallique  pour  rendre 
les  pneumatiques  inusables,  appareil  timbreur,  etc.  Il  presente  sa  tor¬ 
pille  aerienne  au  concours  Michelin.  Elle  n’est  pas  acceptee  et  il 
declare  que  c’est  a  la  suite  d’une  hostilite  preetablie. 

Il  est  alors  sans  ressources  et  ses  sceurs  lui  versent  une  pension 
de  150  francs  par  mois. 

Il  communique  ses  plans  concernant  I’aviation  aux  collaborateurs 
de  M.  D.  Ces  plans  lui  sont  restitues  sans  avoir  ete  utilises.  Assie- 
geant  sans  cesse  M.  D.,  celui-ci  lui  fait  de  notables  liberalites.  M.  D. 
cherche  a  provoquer  son  retour  en  Algerie  et  finit  par  porter  plainte 
contre  N.  (1911). 

Mis  en  liberte  a  la  suite  du  rapport  de  M.  Voisin,  N.  ne  tarde  pas 
a  renouveler  ses  revendications  et  ses  menaces  aupres  de  M.  D.,  qui 
porte  plainte  de  nouveau  en  1912. 
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N.  avait  d’ailleurs  deja  ete  arrete  une  fois  et  relache  apres  passage- 
au  Depot. 

La  deuxieme  plainte  de  M.  D.  s’accompagne  d’une  demande  d’exa- 
men  mental.  N.  prete,  en  etFet,  a  M.  D.,  des  intentions  invraisem- 
blables. 

II  declare  que  M.  D.  vent  le  faire  disparaitre,  I’empoisonner,  le  faire 
taer  a  coups  de  revolver.  II  apporte  des  preuves  absurdes  a  rappui 
de  ses  affirmations  dans  des  lettres  multiples  a  M.  D.,  actuellement 
contenues  dans  son  dossier.  II  se  montre  exalte  et  menacant  :  «  Jo 
ne  crains,  dit-il,  que  Dieu  et  mon  pere...  Get  acte  inqualiflable  :  un 
fils  de  la  Revolution,  inventeur  de  la  torpille  aerienne  pour  la  defense- 
nationale,  mis  en  prison  par  votre  ordre,  vous  sans  scrupules,  vous 
saignez  le  peuple  francais  de  IOOjO'OO  francs  par  jour  (szc).  Je  vais. 
experimenter  ma  nouvelle  mitrailleuse  cerf -volant  pour  Fattaque  des 
dirigeables,  Place  des  Invalides  et  informer  le  Ministre,  mes  deux 
Juges  d’Instruction  et  le  Directeur  de  la  Sante...  Je  prMere  me  tuer 
a  Paris  que  de  retourner  chez  moi  misereux...  Je  soutiendrai  un 
siege,  decide  a  ne  pas  me  laisser  prendre  vivant...  Je  meurs  au  pied 
de  mon  drapeau...  » 

Trois  miedecins-experts  sont  commis:  MM.  L.,  V.  et  de  C.  Le  rapport 
est  depose  le  11  juillet  1912.  Les  conclusions  sont  les  suivantes  ; 

«  M.  est  un  degenere  debile  avec  orgueil  morbide,  presentant  un 
delire  de  revendication  avec  reactions  agressives  (persecute-persecu- 
teur):  M.  D.,  qui  lui  a  vole  une  invention  (torpille  aerienne),  cherche 
a  le  faire  disparaitre,  veut  Fempoisonner  ou  le  faire  tuer  a  coups  de 
revolver,  etc...  Interpretations  incessantes.  Agent  deguise  toujours 
nouveau.  Coincidences.  Reves  prophetiques  ou  confirmatifs.  II  est  un 
genie  ;  il  se  sacrifie  a  son  pays.  Depuis  un  an,  lettres  de  menaces,  insis¬ 
tences,  manifestations,  trois  arrestations.  Projets  de  vengeance  tantot 
avoues,  et  tantot  nies.  Actuellement,  troubles  neurastheniques,  decou- 
ragement,  idees  de  suicide.  Conviction  irreductible  avec  besoin  incoer- 
cible  d’y  donner  suite.  Plusieurs  condamnations  en  1907.  Inculpe 
actuellement  de  menaces  de  mort  et  de  tentatives  d’extorsion  de  fonds- 
Irresponsable.  Sujet  dangereux,  doit  etre  interne.  » 

Le  non-lieu  est  prononce  le  17  juillet  1912  et  M.  est  interne.  II  est 
Fobjet  de  plusieurs  certificats  de  MM.  J.,  C.  et  R.,  qui  sont  cous 
concluants  et  que  nous  ne  pouvons  tons  rapporter. 

Nous  citerons  seulement  le  certificat  du  B,,  date  de  Villejuif,  le 
19  aout  1912. 

«  Debilite  mentale  avec  idees  processives  et  de  revendication.  II  est 
convaincu  qu’il  a  ete  depouille  d’une  invention  concernant  la  defense 
nationale  :  «  torpille  aerienne  pour  dirigeables  ».  C’est  M.  D.,  a  qui  il 
avait  demande  appui  pour  lancer  sa  decouverte,  qu’il  accuse  d’avoir 
vendu  ses  plans  a  Fetranger.  M.  D.,  «  pour  etouffer  les  dessous  de 
cette  scandaleuse  affaire  »,  userait  de  ses  relations  et  de  la  force 
financiere  qu’il  possede  pour  le  faire  arreter,  puis  interner.  N.  est 
decide  a  mener  jusqu’au  bout  ses  reven dications.  Il  est  interessant 
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de  faire  remarquer  qu’il  a  passe  trois  fois  devant  un  Juge  d’lnstruc- 
tion,  sur  plusieurs  plaintes  de  M.  D.,  et  qu’il  n^a  pas  voulu  exposer  ses 
griefs.  Aujourd’hui,  il  est  decide,  au  contraire,  a  avoir  reconrs  a  la 
justice.  C’est  un  malade  reticent,  qu’il  est  diflB.cile  d’interroger,  du  fait 
que  les  documents  qui  ont  motive  la  plainte  de  M.  D.  et  que  les  mena¬ 
ces  ou  mieme  les  violences  auxquelles  il  se  serait  livre  sont  impart ai- 
tement  connues.  La  communication  du  dossier  judici^ire  nous  serait 
des  plus  profitable.  Quoi  qu’il  en  soit,  N.  presente  actuellement  des 
idees  tenaces  de  revendication  et  des  tendances  persecutrices  pour 
lesquelles  il  doit  etre  maintenu  a  I’asile.  »  —  D’'  B. 

(Certiflcat  de  situation,  Villejuif,  5  novembre  1912):  —  DesequL 
fibre,  persecuteur-persecute,  qui  accuse  M.  D.  de  lui  avoir  vole  une 
invention  de  torpille  aerienne...  Depuis  le  jour  de  son  entree  dans 
mon  service,  le  23  juin  1912,  N.  n’a  cesse  d’ecrire  de  tons  cotes 
aux  autorites,  aux  journalistes,  aux  deputes,  pour  reclamer  sa  mise 
en  liberte.  J’estime  qu’il  y  a  lieu  de  I’observer  plus  longuement,  avant 
de  la  lui  accorder.  A  maintenir.  Signe  ;  C. 

Le  dossier  de  N.  contient,  en  eflfet,  de  nombreuses  lettres  ecrites  au 
Prefet  de  Police,  au  Procureur  de  la  Republique.  au  Substitut,  pour 
protester  «  centre  son  internement  arbitraire  »  ;  «  il  reclame  centre 
I’expertise  medicale  »  ;  il  menace  de  «  s’adresser  a  un  Comite  de  la 
Ijresse  ou  de  defense  sociale  ».  Il  demande  d’intervenir  centre  les 
abus  de  pouvoir  de  M.  le  D’'  C.,  a  Villejuif,  qui  «  abuse  de  la  situation 
des  malheureux  que  la  fatalite  ou  I’injustice  lui  confie  .».  Il  menace 
«  de  refuser  la  nourriture,  de  faire  atteinte  a  sa  vie  ». 

Le  12  fevrier  1913,  son  beau-frere  demande  sa  sortie.  Apres  de 
nombreuses  hesitations  dont  la  trace  est  au  dossier,  le  24  fevrier 
1913,  le  docteur  C.  redige  le  certiflcat  suivant  : 

«  Desequilibre,  persecute-persecuteur,  qui  poursuit  M.  D.  de  ses 
revendications.  Dans  mon  service  est  tranqiiille,  docile,  mais  re¬ 
clame  instamment  sa  sortie.  Si  N.  etait  mis  en  liberte  et  restait  a 
Paris,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  recommiencerait  a  se  livrer  aux  memes 
actes  qui  Pont  fait  poursuivre  et  interner.  Il  conviendrait  done  de 
le  rapatrier  en  Algerie,  son  pays  natal  et  si  Pun  de  ses  parents  vou- 
lait  se  charger  de  Py  conduire,  je  pourrais  signer  sa  sortie.  Pour  les 
frais  de  voyage,  M.  D.  a  fait  offrir  de  les  prendre  a  sa  charge  et  je 
ferais  accompagner  N.  a  la  gare  par  un  des  infirmiers  de  mon  ser¬ 
vice  pour  assurer  son  depart  de  Paris.  —  C...  » 

Dans  deux  lettres,  du  21  fevrier  1913  a  M.  le  Substitut  M.  et  du 
7  mars  au  Prefet,  N.  s’engage  a  retour ner  en  Algerie  et  a  ne  plus 
s’occuper  de  son  invention. 

Le  4  mars  1913,  le  docteur  R.,  medecin  inspecteur  de  la  Prefecture 
de  police,  redige  le  certiflcat  suivant  : 

«  Degenerescence  mentale  avec  idees  de  revendication.  Interpre¬ 
tations  delirantes.  Tendances  ambitieuses,  etc...  Persecute-persecu- 
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teur,  inventeur  de  torpille  aerienne,  etc...  Quitte  I’asile  pour  alter  a 
Marseille  et  en  Algerie.  Peut  sortir  a  ces  conditions.  » 

Le  17  nuars,  N.  quitte  Tasile  et  se  rend  a  Marseille.  II  est  signale 
l)our  surveillance  au  Prefet  d’ Alger. 

Mais  N.  ne  se  rend  pas  en  AlgMe.  II  reste  a  Marseille,  et,  4  jours 
apres  sa  sortie  de  I’asile,  le  21  mars,  il  ecrit  de  nouveau  a  M.  D.  une 
lettre  de  protestation  et  de  revendication,  ou  il  reclame  son  plan. 

Le  4  avril,  M®  J...,  Avocat  de  M.  D.,  envoie  au  Prefet  les  lettres 
adressees  par  N.  a  M.  D.  Ce  sont  des  demandes  d’audience,  de  mena¬ 
ces  de  se  rendre  a  Paris  :  «  Les  iiommes  de  loi,  les  hommes  de 
science  n’ont  plus  de  conscience  devant  le  veau  d’or.  » 

Le  11  mai,  il  envoie  a  M.  D.  le  portrait  du  President  Carnot ;  puis 
des  lettres  de  menaces  et  de  demandes  de  fonds  pour  aller  en  Ame- 
rique.  Le  dossier  comporte  une  serie  de  lettres  de  ce  genre  jusqu’en 
mai  1914.  Une  lettre- de  M*  B.-C.  au  Prefet  de  Police,  le  11  mai  1914, 
signale  que  «  la  situation  devient  intenable.  N.  ne  quitte  pas  la 
porte  de  M.  D.  et  le  guette.  Il  a  cite  M.  D.  devant  le  Juge  de  Paix  du 
16®  arrondissement,  lui  reclamant  600  francs  en  paiement  du  por¬ 
trait  du  President  Carnot  qu’il  lui  a  envoye  ». 

A  noter  que,  parmi  les  lettres  a  M.  D.,  une,  datee  du  2  Janvier 
1914,  propose  une  nouvelle  invention  :  «  dispositif  pour  la  suppres¬ 
sion  des  detonations  produites  par  la  deflagration  de  la  poudre  a 
la  Sortie  du  Lebel.  Les  essais  pratiques  auraient  ete  satisfaisants  avec 
la  carabine  Buffalo  (sic).  » 

Le  19  avril  1914,  M*  B.-C.  annonce  que  N.  s’est  embarque  a  Bor¬ 
deaux  pour  Buenos-Aires.  Les  frais  du  voyage  auraient  ete  payes 
par  M.  D. 

N.  serait  reste  environ  un  an  a  Buenos-Aires  et  les  renseignements 
nous  manquent  sur  son  activite  pendant  cette  periode  en  Republi- 
que  Argentine.  Il  assure  qu’il  etait  devenu  ingenieur-conseil  a  la  Ban- 
que  Francaise  du  Rio  de  la  Plata,  a  Buenos-Aires. 

Il  est  revenn  en  France  en  1915  et  «  affecte  a  un  regiment  d’ar- 
tillerie  au  front  ».  Il  dit  avoir  ete  blesse  en  mai  1915  a  I’oeil  droit 
par  suite  de  Teclatement  d’une  piece  (?).  Apres  avoir  ete  traite  a 
Bourg-en-Bresse  en  1915,  il  aurait  ete  mis  dans  le  service  auxiliaire. 

Le  17  octobre  1915,  un  rapport  de  Commissaire  de  Police  le  signale 
a  Paris.  Il  propose  au  Comite  des  inventions  un  systeme  destine 
a  etre  adapte  au  Lebel  pour  utiliser  les  cartouches  de  chasse.  Le 
Colonel  G.,  rapporte  que  ce  systeme  entrainerait  trop  de  compli¬ 
cations  et  le  repousse. 

En  1917,  il  travaille  a  la  realisation  d’un  piege  pour  sous-marins. 
Il  fait  intervenir  M.  C.,  ancien  ministre,  mais  ne  peut  faire  admet- 
tre  son  invention  par  les  services  techniques.  Il  essaie  de  le  faire 
adopter  par  la  base  navale  americaine. 

En  1917,  encore,  il  se  preoccupe  d’une  invention  concernant  la 
pate  a  papier.  Il  travaille  a  isoler  la  cellulose  des  pins  maritimes 
des  Landes  en  vue  d’en  faire  du  papier. 
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En  mai  1918,  a  la  suite  d’une  lettre  de  menaces  eciite  a  M.  C., 
Sous-Secretaire  d’Etat  a  la  Marine  de  Guerre,  il  est  mis  en  sui’- 
veillance  par  la  Police  Judiciaire. 

Depuis  1916,  N.  avait  reussi  a  se  faire  admettre  a  la  main-d’oeu- 
vre  militaire  comme  pointeau  dans  une  usine  de  munitions.  La,  il 
fait  la  connaissance  d’une  ouvriere  d’usine,  Germaine,  avec  laquelle 
il  se  met  en  menage.  Celle-ci  devient  la  rabatteuse  de  N.  Pendant 
une  certaine  periode,  Germaine,  pour  subvenir  aux  besoins  du  faux 
menage,  frequente  les  maisons  de  rendez-vous  de  Bordeaux. 

Au  debut  de  1918,  N.  est  releve  de  ses  fonctions  a  I’usine  de  muni¬ 
tions.  Il  est  verse  dans  le  service  auxiliaire,  affecte  au  58®  d’artille- 
rie.  Il  arrive  a  se  faire  reformer.  A  noter  qu’ulterieurement,  il  aflir- 
mera  avoir  ete  blesse  a  I’oeil  droit,  puis  au  bras  droit,  sur  le  front 
au  cours  de  I’eclatement  d’une  piece.  Or,  il  est  avere  que  ces  bles- 
sures  n’ont  jamais  existe  et  qu’il  eut  une  ophtalmie  tout  a  fait  inde- 
pendante  du  service  aux  armees.  Il  est  rendu  a  la  vie  civile  peu 
de  temps  avant  la  fln  des  hostilites. 

De  la  fin  de  juin  1918  au  debut  de  1920,  N.  reside  a  Bordeaux 
et  cherche  sa  voie. 

Il  prend  des  brevets  pour  I’exploitation  de  precedes  nouveaux  en 
matiere  de  fabrication  de  papier.  Il  les  denomme  « les  precedes  N.  ». 
Il  pretend  etre  en  mesure,  a  Bordeaux,  a  I’aide  de  ses  precedes  de 
fabrication,  de  faire  du  papier  avec  les  pins  des  Landes  ;  il  suppri- 
merait  ainsi  I’importation  des  bois  nord-europeens  et  nord-americains. 
Il  pretend  n’avoir  besoin  ni  de  grandes  usines,  ni  de  materiel  cou- 
teux,  ni  de  force,  ni  de  cbaleur.  Son  precede  consiste  «  a  placer  dans 
un  autoclave  des  copeaux  de  pins  des  Landes  ;  apres  trituration  et 
sejour  dans  I’eau,  il  fait  passer  de  I’oxygcne  sur  lesdits  copeaux  et 
obtient,  apres  un  lessivage,  une  pate  avec  laquelle  il  pretend  fabri- 
quer  du  papier  ou  du  carton  d’une  iqualite  au  moins  egale  a  celle 
des  usines  fabriquant  avec  les  precedes  ordinaires  ».  En  1920,  il  entre 
en  rapport  avec  un  meunier  de  Marmande,  M.  M.  ;  ce  dernier  possede 
une  importante  fortune  ;  N.  le  convainc  de  I’existence  de  son  pre¬ 
cede,  et  M.  n’hesite  pas  a  avancer  les  fonds  necessaires  pour  la  cons¬ 
titution  d’une  «  Societe  M.  et  N.  »,  a  laquelle  N.  appoxte  ses  bre¬ 
vets,  ses  connaissances  speciales,  son  activite,  etc... 

Avec  les  fonds  de  M.,  N.  installe,  a  Barsac,  une  usine  de  demons¬ 
tration,  qui,  par  la  suite,  doit  etre  amenagee  en  usine  de  produc¬ 
tion.  Dans  cette  affaire,  M.  engloutit  rapidement  plus  de  800.000  fr. 
et  ne  peut  jamais  pbtenir  de  N.  qu’il  fabrique  un  gramme  de  papier 
a  I’aide  de  ses  procedes. 

M.  est  un  homme  deja  age  et  facilement  influencable,  N.  en  fait 
ce  qu’il  veut.  Mais  M.  etant  tombe  malade,  son  gendre,  le  D""  D.,  se 
trouve  dans  I’obligation  de  prendre  la  direction  des  affaires  de  son 
beau-pere.  Il  se  rend  compte  rapidement  que  son  beau-pere  a  ete 
escroque  par  son  associe,  N.,  et  il  se  met  en  devoir  de  liquider 
I’affaire.  N.  ne  I’entend  pas  ainsi,  il  menace  le  D”"  D.  et  M.  ;  va  jus- 
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qu’a  les  relancer  a  leur  domicile.  En  meme  temps,  une  procedure 
est  engagee  par  M.  contre  N.,  devant  les  tribunaux  de  Bordeaux,  pro¬ 
cedure  qui  se  termine  par  la  dissolution  de  la  Societe  M.  et  N.,  sans- 
sanction  penale. 

Ces  evenements  se  placent  durant  les  annees  1920-2,1. 

N.  exploite  les  faits  ci-dessus  en  se  faisant  passer  a  Bordeaux  pour 
un  malheureux  inventeur,  indignement  spolie  par  le  capitaliste  M. 

N.  entre  alors  en  relations  avec  un  demarcheur  financier  de  Bor¬ 
deaux,  nomme  S.  qui  fut  plus  tard  arrete  pour  escroqueries  a  I’assu- 
rance.  S.  amene  a  N.  de  petits  capitalistes  en  mal  de  placem-ents.  Ces. 
derniers  versent  des  fonds  a  N.  et  ils  n’ont  jamais  plus  revu  un  cen¬ 
time.  N.  promet  a  ces  petits  capitalistes  monts  et  merveilles  ;  sou  • 
procede  doit  revolutionner  I'industrie  du  papier  ;  des  benefices  for- 
midables  peuvent  etre  logiquement  envisages.  Enfin  dans  son  proces. 
pendant  contre  M.,  il  reclame  des  dommages-interets  tres  eleves 

II  peut  ainsi  louer  une  petite  usine  en  mines,  a  Barsac.  II  achete 
un  materiel  sans  grande  valeur  qu’il  ne  paie  pas.  Entre  temps  il 
vend  ses  licences  de  brevet  pour  1,  2,  3  ou  un  plus  grand  nombre  de- 
departements.  Comme  une  certaine  publicite  a  ete  faite  autour  du 
fameux  procede  N.,  ce  dernier  recoit  assez  frequemment  la  visits  de- 
Ijersonnes  que  cette  invention  nouvelle  interesse.  Au  nombre  de  ces. 
personnes.  Tune,  M.  A.,  cherche  a  obtenir  une  licence  du  brevet  et 
cette  cession  est  negociee  moyennant  la  somme  de  200.000  francs.  Mais. 
M.  A.  est  un  escroc,  au  meme  titre  que  N.,  et  nous  ne  pouvons  rappor- 
ter  tons  les  details  d’une  tentative  d’escroquerie  faite  par  tous  deux  eu 
complicite  au  detriment  de  M.  Ch.  ;  le  plaignant  ayant  ete  pour  une 
fpis  desinteresse,  c’est  a  cette  circonstance  que  N.  a  du  de  ne  pas. 
voir  son  easier  judiciaire  s’orner  d’une  cinquieme  condamnation. 

Depuis  1920,  N,  s’est  specialise  dans  la  fabrication  du  papier.  Or,  k 
chaque  fois  qu’il  est  mis  en  presence  de  techniciens  de  valeur,  ou 
d’ingenieurs  chimistes,  comme  dans  ses  rapports  avec  M.  P.,  N. 
se  derobe  et  se  retranche,  soit  iderriere  des  acces  de  mauvaise  humeur, 
soit  derriere  des  explications  tres  vagues.  De  memie,  a  chaque  fois 
que  ceux  qu’il  a  pris  comme  commanditaires  veulent  proceder  a  une- 
verification,  un  obstacle  survient  to uj ours  pour  empecher  les  expe¬ 
riences  :  tantot  c’est  une  turbine  qui  ne  donne  pas  ;  tantot  c’est  une 
fuite  a  I’autoclave  ;  tantot  c’est  I’ozonisateur  qui  fonctionne  mal.  Il 
faut  dire  que  pendant  toute  cette  periode,  N.  est  associe  avec  un 
individu  qui  se  sert  de  lui  pour  faire  verser  des  sommes  de  plus  en 
plus  fortes  par  les  commanditaires. 

Un  ingenieur,  M.  P.  achete  le  procede  N.  et  tente  de  realiser  les. 
experiences  promises.  Elies  sont  faites  en  septembre  1922  et  demon- 
trent  que  les  procedes  N.  sont  absolument  inoperants.  Ainsi  N.  dans 
toute  cette  affaire  des  papiers  s’est  montre  un  escroc  plus  ou  moins 
adroit.  Mais  immMiatement,  on  retrouve  sa  maniere  habituelle  ;  il 
depose  a  Bordeaux  une  plainte  contre  un  notaire  a  raison  d’un  acte 
de  vente  qu’il  argue  de  faux,  et  contre  M.  P.  pour  complicite.  Apres 
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divers  incidents,  une  ordonnance  de  non-lieu  est  intervenue  le  27 
juillet  1923. 

Attaque  au  criminel,  M.  P.  depose  une  plainte  en  escroquerie  con- 
ire  N.  le  23  juillet  1923.  Cette  instance  s’est  terminee  encore  par 
une  ordonnance  de  non-lieu.  N.  qui  se  voit  de  plus  en  plus  demasque, 
et  qui  perd  tous  ses  proces  au  Commerce  et  au  Civil,  mene  une 
action  teUe  qu’elle  est  «  presque  sans  exemple  dans  les  annales 
judiciaires  ».  II  menace  de  mort  et  par  ecrit  tous  les  experts.  Les 
dififerents  juges  d'instruction  qui  se  sont  occupe  de  son  affaire  font 
I’objet  de  la  part  de  N.  de  plaintes  diver  ses  a  la  Chancellerie.  Le 
Procureur  de  la  Reptiblique  de  Bordeaux  est  accuse  de  crime  de  for- 
I'aiture.  Les  defenseurs  de  son  adversaire  font  egalement  I’objet  de 
plaintes.  Des  affiches  sont  apposees  par  les  soins  de  N.  aux  abords 
du  Palais  de  Justice  de  Bordeaux,  denoncant  I’indignite  de  la  magis- 
trature  bordelaise.  Cette  agitation,  menee  par  N.,  est  telle  que  le 
Parquet  de  Bordeaux,  pour  en  finir,  renvoie  purement  et  simplement 
dos  a  dos  les  parties,  c’est-a-dii^  qu’il  rend  des  ordonnances 
de  non-lieu,  aussi  bien  en  favour'  de  M.  P.  qu’en  faveur  de  N. 
Enfin,  par  jugement  du  7  novembre  1925,  le  Tribunal  de  commerce  de 
la  Seine  prononce  la  resiliation  de  I’acte  de  vente  du  fonds  de  com¬ 
merce  aux  torts  de  N.  II  prononce  egalement  la  resiliation  des  autres 
actes  de  cession  de  licence,  et  N.  est  condamne  au  remboursement 
des  sommes  recues  de  M.  P. 

L’activite  processive  de  N.  a  Bordeaux  est  telle  que,  du  6  novem¬ 
bre  22  ou  21  octobre  24,  nous  ne  trouvons  pas  moins  de  15  juge- 
ments,  ordonnances,  plaintes,  prises  a.  partie,  arrets,  etc...,  concernant 
Vaffaire  des  papiers  N.  Enfin  le  13  mars  1924,  dans  une  lettre  au 
garde  des  sceaux,  il  proteste  contre  la  decision  du  Procureur  gene¬ 
ral  de  Bordeaux  et  il  menace  de  «  tirer  des  coups  de  revolver  a 
Mane  lors  d'une  seance  de  la  Chambre  ». 

Nous  n’insistons  pas  sur  une  autre  partie,  curieuse,  de  la  vie 
de  N.  qui  est  celle  d’un  joueur  invetere.  Signalons  seulement  qu’en 
juillet  22,  N.  se  fait  avaneer  a  la  caisse  d’un  cercle  de  la  rue  de  la 
Chaussee-d’Antin,  une  somme  de  2.000  francs  contre  un  cheque  qui 
se  revele  sans  provision.  Aux  lettres  de  reclamation,  il  repond  par 
des  lettres  de  menaces  declarant  que,  si  Ton  n’arrete  pas  toute  pro¬ 
cedure  contre  lui,  il  se  propose  de  venir  au  cercle  et  d’y  «  causer 
un  scandale  sans  precedent  ».  La  direction  du  cercle  cede  a  ces 
menaces  sous  condition. 

Brule  completement  a  Bordeaux,  il  vient  se  fixer  a  Paris  au  debut 
de  I’annee  1926. 

Au  debut  de  son  sejour  a  Paris,  il  commence  par  essayer  de  faire 
chanter  M.  P.,  industriel,  et  il  assigne  directement  en  police  correc- 
tionnelle  tout  le  conseil  d’administration  de  la  Societe  dirigee  par 
M.  P.  Cette  assignation,  que  nous  ne  pouvons  citer,  constitue  un  mo- 
dele  du  genre.  Le  18  mai,  il  se  desiste,  mais  le  20  aout,  il  reprend 
I’assignation. 
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II  relance  en  meme  temps  a  Paris  I’affaire  des  papiers  N.  Le  pre¬ 
mier  capitaliste  qui  lui  tombe  sous  la  main  est  une  demoiselle  B., 
agee  de  45  ans,  desservie  par  un  physique  pen  agreable,  mais  qui, 
nantie  d’une  petite  fortune,  represente  pour  N.  une  proie  facile. 
C’est  par  la  saeur  meme  de  N.  que  Mile  B.  entre  en  rapport  avec 
celui-ci.  N.  ne  perd  pas  son  temps  a  demontrer  a  Mile  B.  I’efficacite 
de  ses  procedes.  II  la  demande  simplement  en  mariage.  Mile  B. 
remet,  en  plusieurs  fois,  a  N.  des  sommes  importantes.  II  finit  par 
cbtenir  d’antres  capitaux  et  par  creer  une  nouvelle  societe  de  pape- 
terie  N.  Mais,  apres  lui  avoir  donne  trois  mois  de  traitement,  I’admi- 
nistration  de  la  Societe  lui  coupe  les  vivres,  parce  qu’il  n’a  pas 
encore  commence  ses  recherches  ! 

Entre  temps,  N.  s’occupe  de  la  vente  de  terrains.  II  a,  avec  M.  H., 
maire  d’une  ville  de  la  banlieue  parisienne,  des  demeles  en  justice. 
11  assigne  directement  en  correctionnelle  M.  H.  qu’il  accuse  de  I’avoir 
escroque.  L’afFaire  vient  au  tribunal  correctionnel  de  Versailles,  qui 
declare  la  demande  de  N.  non  recevable.  Le  27  mai  1927,  il  est  con- 
damne  dans  cette  affaire  a  8  jours  d’emprisonnement  et  100  francs 
d’amiende  pour  denunciation  calomnieuse,  et  a  8  jours  de  prison  et 
100  francs  d’amende  pour  diffamation,  suit  ensemble  16  jours  de 
prison  sans  siirsis,  et  200  francs  d’amende. 

Alors,  commence  une  nouvelle  phase  de  I’activite  de  N. 

En  1931,  il  envoie  au  Sous-Secretariat  d’Etat  de  1’ Aviation  les 
plans  d’un  cerf-volant  mitrailleur.  Grace  a  la  recommandation  d’un 
parlementaire,  il  pent  penetrer  aupres  du  Directeur  technique. 

Une  lettre  du  General  P.,  au  Prefet  de  Police,  declare  qu’on  s’est 
rapidement  rendu  compte  que  N.  est  un  desequilibre  et  ses  plans  lui 
sont  renvoyes. 

La  Prefecture  de  Police  est  avisee  que  N.  envoie  au  Sous-Secre- 
taire  d’Etat  de  I’Aviation  des  lettres  menacantes.  Ces  lettres  sent 
ti  ansmises  a  la  Prefecture  de  Police. 

Le  8  juillet  1931,  N.  signale  que  «  nous  pourrons  etre  livres  aux 
Allemands  et  aux  Anglais  sur  nos  moyens  de  defense  aerienne  »  (sic). 
Il  demande  de  faire  arreter  les  Chefs  du  Service  d’espionnage  et  de 
faire  perquisitionner  chez  MM.  C.,  A.  et  S.,  Chefs  de  Service  a  Issy. 
Une  lettre  du  31  juillet  au  General  P.,  «  demande  de  me  faire  con- 
naitre  aujourd’hui  meme  si  oui  ou  non  le  Ministre  veut  faire  son 
devoir  ».  Une  autre  lettre  au  General  P.  :  «  Je  proteste  de  la  pre¬ 
sence  (sic)  de  M.  D.,  Ministre  de  I’Air,  dans  les  secrets  de  la  defense 
nationale.  M.  D.  a  detourne  au  profit  de  Petranger  les  plans  de  deux 
nouveaux  engins  absolument  necessaires  a  la  defense  aerienne.  J’es- 
time  qu’il  est  de  mon  droit  de  protester  que  M.  D.  soit  mis  au  cou- 
rant  de  notre  dMense  militaire  et  de  nos  secrets  de  mobilisation... 
La  patrie  est  aussi  en  danger  aujourd’hui.  » 

Une  lettre  au  President  de  la  Chambre  demande  la  levee  de  Pim- 
munite  parlementaire  «  contre  M.  D.,  Ministre  de  PAir  et  M.  R., 
Sous-Secretaire  d’Etat  de  PAviation,  pour  vol  et  recel  de  plans  et 
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documents  interessant  la  defense  nationale,  espionnage  pour  le  compte 
de  deux  nations  etrangeres,  crime  de  haute  trahison,  pour  avoir 
empeche  la  mise  en  service  de  deux  engins  nouveaux  reconnus  uti¬ 
les  et  efii'caces  contre  une  invasion  aerienne  ». 

Nous  presentons  a  la  Societe  le  caique  du  plan  du  cerf- volant 
mitrailleur.  II  ne  semble  pas  qu’il  soit  difficile  d’en  juger  la  puerilite, 

Le  27-5-31,  le  General  P.  signale  N;  comime  pouvant  etre  dange- 
reux.  Une  enquete  tres  soigneuse  est  ifaite  sur  les  agissements  de  N. 
Les  depositions  de  M.  G.-M.,  Senateur,  P.,  Chef  de  Cabinet,  R.,  Inge- 
nieur.  A.,  Ingenieur  principal  au  Service  des  Recherches,  sont  con- 
cordantes.  N.  a  envoye  les  plans  du  cerf-volant  mitrailleur  avec  tou- 
relle  blindee  et  d’un  obus  permettant  I’envoi  de  fils  barbeles  sur  les 
avions.  Ces  documents  lui  ont  ete  renvoyes  par  M.  G.-M.  Celui-ci  est 
depuis  lors  barcele  de  lettres  incoherentes,  Faccusant  d’avoir  garde 
les  documents  et  le  menacant  de  le  traduire  devant  le  Tribunal  cor- 
rectionnel. 

N.  accuse  M.  D.,  le  Ministre,  d’avoir  livre  a  deux  puissances  etran¬ 
geres  les  plans  et  documents  concernant  ses  deux  inventions.  II  ne 
veut  plus  que  M.  D.  soit  Ministre  et  veut  faire  du  scandale. 

Au  Ministere  de  TAir,  il  est  avere  que  les  plans  de  N.  sont  irrea- 
lisables. 

N.  convoque  au  Commissariat  de  Police  et  interroge,  se  montre 
violent  :  «  Je  vous  previens,  dit-il,  que  je  ne  veux  pas  laisser  mon 
affaire  etouffer.  J’ai  rendu  le  Ministre  de  I’Air,  responsable,  car  ii 
est  mandate  par  la  Nation.  Je  I’ai  prevenu  qu’il  y  avait  des  espions 
dans  son  Ministere,  qu’il  fasse  surveiller  ses  services  techniques 
A.G.S.  II  ne  fait  rien.  Je  veux  soulever  un  scandale  public.  »  11 
iiisiste  pour  que  Ton  signale  M.  D.  comme  ayant  livre  ses  engins  a 
rAllemagne.  et  a  la  Russie  avec  la  complicite  de  C.,  A.  et  S.,  Chefs 
de  Service  au  Ministere. 

Le  Commissaire  de  Police  alerte  envoie  N.  a  I’lnflrmerie  speciale  le 
23  octobre.  N.  est  longuement  examine  par  nous.  Son  dossier  est  etu- 
die.  N.  se  montre  alors  tres  excite.  II  expose  toutes  ses  inventions,  ses 
demeles  avec  le  Ministere  de  I’Air  et  se  montre  menacant  a  I’egard  de 
M.  D.  D’un  ton  hautain,  il  nous  menace  de  ses  represailles  s’il  n’est 
pas  mis  immediatement  en  liberte.  Il  est  garde  en  observation  pen¬ 
dant  trois  jours.  Nous  demandons  a  notre  cpllegue,  le  L.,  de  I’exa- 
miner.  L’avis  du  D’’  L.  est  identique  au  notre. 

N.  n’avait  pas  voulu  d’abord  nous  donner  I’adresse  de  sa  famille. 
Quand  il  s’y  est  decide,  nous  avons  convoque  sa  niece  en  meme 
temps  que  ses  avocats.  Ceux-ci  ne  se  sont  pas  presentes  a  notre 
visite,  mais  ont  vu  un  de  nos  collegues.  Des  le  lendemain  de  son  arri- 
vee,  N.  devient  plus  reticent  en  meme  temips  que  plus  apre  et  plus 
menacant  dans  ses  revendications.  Il  avoue  pourtant  qu’il  ne  possede 
aucun  diplome  d’ingenieur,  qu’il  n’a  meme  aucun  diplome  scolaire. 
R  se  pare  du  titre  d’aide-ingenieur.  Il  se  montre,  dans  I’expose  de 
ses  inventions,  pueril  et  niais  et,  on  se  demande,  a  I’ecouter,  pom- 
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rnent  il.  a  pu  inspirer  confllance  a  des  capitalistes  en  mial  de  place¬ 
ments  ou  a  des  parlementaires  a  la  recommandation  facile. 

Sa  niece  se  montre  aussi  revendicatrice  que  lui-meme.  C’est  en 
toute  connaissance  de  cause  et  apres  avoir  prevu  tres  exactemcnt  les 
consequences  de  notre  decision  que  nous  avons  redige  le  certificat 
suivant  : 

«  Debilite  mentale  ;  inventeur  ;  puerilite  des  explications  ;  pau- 
vrete  des  conceptions  ;  theme  d’inventions  patriotiques  :  cerf-volant 
mitraiUeur  ;  imagination  et  vanite  ;  exploitation  de  brevets...  et  de 
commanditaires.  Misere.  Querulence.  Revendications  au  Ministere  de 
I'Air.  Accusations  contre  le  Ministre  d’avoir  vendu  ses  inventions 
a  des  puissances  etrangeres.  Lettres  agressives  a  de  multiples  person- 
nages.  Menaces  dlnterpellations  a  la  Chambre.  Vie  de  desequilibre 
inventeur.  Plusieurs  condamnations  pour  escroqueries.  Persecuteur 
de  M.  D.  de  la  M.  pendant  plusieurs  mois.  Internement  de  1912  a 
1913.  Avatars  multiples;  reactions  toujours  identiques.  Capable  de 
Aiolence.  Inapte  a  la  vie  en  liberte  sans  surveillance.  Suppression 
definitive  du  permis  de  conduire. 

«  H.  » 

Certificat  de  Tadmission,  le  27-10-31.  —  N.  presente  un  leger  etat 
d'excitation  intellectuelle.  Lettres  a  la  Chambre  des  Deputes  pour 
demiander  la  levee  de  rimmunite  parlementaire  contre  le  Ministre 
de  I’Air,  desirant  ainsi  attirer  I’attention  sur  une  invention  presen¬ 
tee  par  lui  et  obtenir  un  debat  public.  Actuellement  en  proces  depuis 
deux  ans  pour  une  autre  affaire.  A  maintenir  en  observation.  Deja 
traite  en  1912. 

S. 

Certificat  de  quinzaine,  le  7-11-31.  —  N’a  pas  presente  ici  de  delire 
ni  de  reactions  anormales.  Sa  place  n’est  pas,  a  mon  avis,  dans  un 
asile  d’alienes.  II  doit  etre  miis  en  liberte. 

D^  T. 

Trois  medecins-inspecteurs  sont  commas  pour  contre-examen.  Le 
17-11-31  est  depose  le  rapport  medical  des  docteurs  D.  C.  et  F.,  dont 
void  les  conclusions  : 

«  N.  est  un  desequilibre  constitutionnel  a  tendances  perverses, 
double  d’un  paranoiaque  orgueilleux,  interprdant,  asocial,  inven¬ 
teur  s’estimant  meconnu,  persecute-persecuteur  politique,  diffama- 
teur  et  revendicateur  ddirant.  II  s’est  livre  a  des  reactions  proces- 
sives.  II  recherche  evidemment  le  scandale.  Econduit,  deboute,  il  est 
capable  de  frapper  pour  attirer  davantage  I’attention  publique  sur 
sa  personne  et  ses  inventions.  Il  doit,  en  consequence,  etre  tenu  ac- 
tuellement  pour  un  aliene  a  reactions  anti-sociales  et  demeurer 
encore  en  traitement  a  I’asile.  » 


«  D.,  C.,  F.  » 
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Entre  temps,  N.  ecrit  des  lettres  au  Prefet  de  Police,  proteste 
centre  son  arrestation,  centre  son  passage  a  I’Inflrmerie  dont  il  fait 
nne  narration  qui  va  se  stereotypec  et  qui  sera  rapportee  par  lui  et 
ses  tenants  indefiniment. 

Le  29-11-31,  N.  est  transifere  de  I’Asile  Clinique  a  ViUejuif.  C’est 
Torigine  d’une  nouvelle  serie  de  lettres  de  N.  Le  1®''-12-31,  il  avise 
M.  V.,  Directeur  du  Service  des  Alienes,  que  «  sa  famille  et  autres 
parties  civiles  out  charge  ses  avocats  d’une  citation  directe  en  police 
correctionnelle  centre  les  responsables 

Le  10-12-31,  une  lettre  a  M.  C.,  medecin  inspecteur,  proteste  centre 
Pinterrogatoire  sur  sa  vie  privee  et  les  affaires  industrielles,  «  sous 
reserve  de  droits  de  poursuites  judiciaires  par  ma  famille  ». 

Certificat  de  situation,  Sainte-Anne,  10-12-31.  —  Une  demiande  de 
niise  en  liberte  a  ete  faite  par  le  docteur  T.,  le  7-11-31.  Celle-ci  a  ete 
refusee  par  le  Prefet  de  Police.  Une  requete  afln  de  mise  en  liberte 
a  ete  presentee  au  Tribunal  Civil  de  la  Seine.  Il  est  impossible  de 
prevoir  la  suite  donnee  a  cette  requMe. 

M. 

Certificat  de  trcmsfert,  le  11-12-31.  —  N’a  pas  presente  ici  de 
delire.  A  fait,  a  la  date  du  7  novembre,  I’objet  d’un  certificat  en  vue 
de  la  sortie.  Sortie  refusee  par  la  Prefecture  de  Police.  A  transferer 
a  I’asile  de  ViUejuif  par  ordre  de  la  Prefecture  de  Police. 

T. 

Certificat  immediat  de  ViUejuif,  13-12-31.  —  A  fait  I’objet  de.  cer- 
tilicats  contradictoires  des  docteurs  qui  Font  examine  avant  I’en- 
tree  dans  mon  service.  Internemient  de  juillet  1912  a  mars  1913. 
Donne  sur  sa  conduite  au  dehors  et  sur  les  faits  qui  ont  occasionne 
son  nouvel  internement  des  explications  qui  doivent  etre  controlees 
par  i’examen  du  dossier. 

A  observer. 

D. 

Certificat  de  quinzaine,  ViUejuif,  26-12-31.  —  Atteint  de  dese- 
quilibre  mental  ;  legare  excitation  intellectuelle  permanente  ; 
activite  imaginative  :  nombreuses  inventions,  dont  quelques-unes 
semblent  pratiques  ;  d’autres  sans  grand  interet.  Quelques-unes  chi- 
nieriques  (ile  sur  I’Atlantique  par  congMation  d’eau  des  mers  ;  con¬ 
gelation  du  Detroit  de  Gibraltar  en  temps  de  guerre).  Aucune  ne 
parait  essentiellement  absurde  ou  delirante  ;  tendancses  revendicatri- 
ces  declenchees  par  les  difficultes  pour  realiser  ses  inventions,  spe- 
cialement  ceUes  du  doniairie  de  la  defense  nationale  ;  hypotheses 
deraisonnables  sur  la  malveillance  des  gens  avec  lesquels  il  est  en 
relations  ;  reclamations  multiples  ;  lettres  vehementes  ;  accusations 
absurdes  ;  lettres  au  President  de  la  Chambre  demandant  la  levee 
de  I’immunite  parlementaire  contre  le  Ministre  de  I’Air.  Internement 
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eu  1912  pour  des  motifs  analogues.  Troubles  mentaux  semblant  plus, 
accuses  a  cette  epoque.  Insincerite  actuelle  sur  ce  sujet.  Pretend  qu’il 
a  exagere  volontairement  pour  eviter  une  condamnation.  A  demande 
sa  mise  en  liberte  au  Tribunal  Civil. 

A  maintenir  en  attendant  la  decision  du  Tribunal. 

G. 

La  Chanjbre  du  Conseil  est  saisie  par  les  avocats  et  la  famille^ 
conformement  aux  dispositions  de  Particle  29  de  la  loi  du  30  juiu 
1838. 

En  meme  temps,  des  amis  de  N.  commencent,  a  Pexterieur,  une 
campagne  pour  obtenir  sa  liberation.  L’un  d’entre  eux,  L.,  est  Pinsti- 
gateur  de  Penvoi  de  plusieurs  lettres  au  Parquet,  dans  lesquelles  est 
reclamee  la  sortie  «  d’un  homme  dont  la  science  et  la  probite  sont 
Phonneur  de  notre  belle  France  »,  L’une  de  ces  lettres  porte  dix 
signatures. 

Le  1-1-32,  le  medecin-inspecteur  F.  note  que  «  N.  est  un  desequili* 
bre,  pervers,  paranoiaque,  persecute-persecuteur  a  reactions  proces- 
sives  » . 

Le  13-1-32,  N.  a  ecrit  au  Procureur  de  la  Republique  pour  protes¬ 
ter  contre  M.  J.,  Substitut,  «  qui  n’a  rien  fait  pour  rechercher  les 
responsables  de  la  sequestration  arbitraire  ».  II  declare  que  «  le 
pretexte  des  experts  est  fort  inutile  »,  attendu  les  certificats  du 
Docteur  T.,  du  7-11-31  et  du  3-12-31.  La  loi  dit  que  le  Tribunal  «  doit 
statuer  sans  delai  et  sans  experts  ». 

Le  22  fevrier,  une  lettre  de  N.  au  Prefet  de  Police  accuse  d’un 
trafic  d’influence  M.  V.,  «  ce  dernier  ayant  avoue  devant  deux 
temoins,  dont  un  depute  ». 

Le  4-4-32,  les  medecins  experts  C.,  F.-B.  et  G.-P.,  deposent  leur 
rapport  dont  void  les  conclusions  : 

1°  N.  presente  des  reactions  paranoiaques  et  revendicatrices  qui 
ne  realisent  pas  actuellement  un  etat  delirant  confirme  et  ne  justi- 
lient  pas  le  maintien  de  son  internement  dans  un  asile  d’alienes. 

2“  N.  pent,  en  consequence,  dre  mis  en  liberte. 

3“  II  serait  souhaitable  que  I’on  put  lui  imposer  des  conditions  de 
residence  susceptibles  d’eviter  le  retour  de  ses  tendances  revendica¬ 
trices. 

4“  D’une  facon  generate,  la  repression  penale  semble  dre  le  meil- 
leur  frein  a  opposer  a  I’activite  de  N.,  quand  celui-ci  enfreint  les 
dispositions  legates. 

C.,  F.-B.,  G.-P. 

Certificat  de  sortie  du  2-5-32.  —  Desequilibre  mental  avec  consti¬ 
tution  revendicatrice.  Idees  chimeriques  d’invention.  Reactions  dis- 
proportionnees  avec  les  obstacles  rencontres  pour  la  realisation  de 
ses  inventions.  Hypotheses  deraisonnables  sur  la  malveillance  des 
gens  avec  lesquels  il  est  en  relations.  Phases  d’excitation  avec  vehd 
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nience  surtout  grapliique.  Deja  interne  en  1912.  Acfuellemient  calme. 
Pent  sortir;  mais  il  serait  bon  qu’un  parent  ou  un  ami  s’occupe  de 
lui  pour  le  moderer  au  cours  de  ses  periodes  d’excitation,  qui  pen- 
vent  se  renouveler.  A  ete  examine  par  les  medecins-experts. 

.  G. 

Le  7-5-32,  N.  quitte  I’asile  pour  se  rendre  a  Amiens,  a  la  maison 
de  repos  du  Docteur  M.  li  prenid  le  train  sous  la  surveillance  d’un  de 
ses  amis. 

Depuis  le  7-5-32,  date  de  sa  sortie,  I’activite  processive  et  reven- 
dicatrice  de  N.  ne  s’est,  evidemment,  pas  ralentie.  Des  le  16  juin  1932, 
un  de  ses  avocats  s’adresse  a  deux  journaux  pour  commencer  une 
campagne  de  presse.  Celle-ci  commence  le  25  juin  1932  dans  plusieurs 
journaux.  L’un  d’eux  dit  que  N.  assigne  le  Prefet  de  Police  pour 
sequestration  arbitraire  en  un  million  de  dommages-interets.  Une 
campagne  tres  violente  est  engagee  par  un  journal  politique  contre 
«  I’internement  arbitraire  »  dont  N.  a  ete  victime. 

Le  25-11-32,  une  assignation  est  lancee  contre  le  Docteur  H.,  M.  B., 
Directeur  de  I’Asile  de  Villejuif,  M.  H.,  Directeur  de  I’Asile  Ste-Anne, 
M.  V.,  fonctionnaire  administratif  de  la  Prefecture  de  Police. 

Les  susdits  sont  cites  directement  en  Police  Correctionnelle,  pour 
«  s’entendre  condamner  conjointement  et  solidairement,  et  meme 
par  corps,  a  payer  au  requerant  les  dommages-interets  dont  le  chiffre 
sera  fixe  a  Paudience  ».  Parmi  les  attendus  figurent  les  certificats 
du  7-11-31  et  du  3-12-31,  etablis  par  le  Docteur  T.  et  les  conclusions 
des  experts  du  Parquet,  «  declarant  que  le  requerant  est  responsable 
de  ses  actes  ». 

Les  assignes  ont  du  se  pourvoir  d’un  avocat  et,  a  deux  reprises, 
se  presenter  eux-memes  a  la  Police  Correctionnelle.  L’affaire  a  subi 
deja  deux  remises. 

Entre  temps,  N.  porte  plainte  au  Procureur  de  la  Republique  contre 
le  Prefet  de  Police  et  un  Comimissaire  de  Police.  Cette  plainte  est 
encore  fondee  sur  le  certificat  redige  par  le  Docteur  T.,  a  la  date  du 

7  novembre  1931. 

La  derniere  manifestation  de  I’activite  processive  de  N.  date  du 

8  aout  1933  ;  elle  est  marquee  par  une  lettre  au  Prefet  de  Police,  dans 
laquelle  N.  reclame  son  permis  de  conduire,  «  sous  toute  reserve  de 
recours  au  Conseil  d’Etat  pour  prejudice  cause  ». 

Commentaires 

L’observation  que  nous  rapportons  presente,  en  elle-meme,  un 
interet,  puisqu’elle  est  I’histoire  de  la  vie  d’un  grand  processif 
revendicateur. 

Depuis  plus  de  20  ans,  N...  a  epuise  toutes  les  juridictions 
civiles  pour  toutes  les  sortes  d’affaires  qu’on  puisse  imaginer. 
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Son  observation  presente  un  autre  interM  sur  lequel  nous 
n’insisterons  pas  ;  elle  met  en  evidence  le  mecanisme  des  cam- 
pagnes  de  presse  contre  les  «  arrestations  illegales  et  seques¬ 
trations  arbitraires  », 

Nous  avons  naguere  insiste  (1)  sur  les  differents  elements 
4e  ces  campagnes  de  presse.  Presque  tou jours,  le  malade  est 
utilise  par  sa  famille,  par  des  amis,  paranoiaques  comme  lui  : 
la  revendication,  la  malignite,  la  sottise,  la  suggestibilite  s’unis- 
sent  pour  I’organisation  d’une  campagne  qui,  a  travers  le  mede- 
cin,  a  tou  jours  un  but  politique  ou  social  ;  les  avocats  et  les 
journalistes  ne  manquent  pas  de  soutenir  Taction  des  revendica- 
teurs  processifs. 

Au  dernier  Congres  de  medecine  legale,  M.  le  P'"  Claude  a 
admis,  pour  les  alienes  dangereux,  la  necessite  de  Texamen 
psychiatrique  par  voie  d’autorite  et  Tintervention  de  Tautorite 
administrative,  c’est-a-dire,  pratiquement,  de  la  police.  11  regret- 
terait  que,  souvent,  les  autorites  policieres,  notamment  les  cora- 
missaires  de  police,  intervinssent  trop  tardivement,  malgre 
I’existence  d’un  certiflcat  medical. 

Les  commissaires  de  police  craignent  d’engager  leur  res- 
ponsabilite  :  ce  sont  des  fonctioUnaires  qui  redoutent  les 
campagnes  de  presse. 

Les  campagnes  de  presse  contre  les  sequestrations  arbitraires 
sont,  en  partie,  responsables  du  maintien  en  liberte  d’alienes 
dangereux. 

Or,  dans  Taffaire  N.,  Tadministration  de  la  police  et  le 
commissaire  de  police  ont  fait  entierement  leur  devoir.  Le 
malade,  qui  avait  deja  ete  interne,  etait  signale  de  nouveau  a 
Tautorite  administrative  pour  des  accusations  absurdes  et  des 
menaces  a  Tegard  d’un  ministre  et  des  chefs  de  service  d’un 
ministere.  C’est  logiquement  qu’il  fut  envoye  a  TInfirmerie  spe- 
ciale. 

Mais,  dans  cette  affaire,  comme  d’ailleurs  dans  la  plupart 
des  affaires  qui  ont  permis  la  liberation  trop  rapide  d’alienes 
dangereux  internes  d’offlce,  Texamen  du  dossier  montre  que  la 
campagne  a  ete  encouragee  par  Tavis  meme  de  medecins.  On 
pent  dire  que,  par  manque  d’entente,  par  carence  d’une  doc¬ 
trine  medicale,  les  medecin^s  fournissent  des  armes  aux  journa¬ 
listes  avides  d’une  copie  et  aux  malades  qui  recherchent  Tocca- 
sion  d’une  protestation  ou  d’un  proces.  En  la  circonstance,  il 

(1)  «  Utilisation  d’un  paranoiaque  par  un  autre  paranoiaque.  »  Reac¬ 
tions  interpsvchologiques.  G.  Heuyer  et  Saxtenoise,  Societe  de  Psychia.- 
trie,  5-12-1921. 
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n’est  pas  douteux  que  ^a^^s  du  medecin  traitant,  puis  la  conclu¬ 
sion  de  I’expertise,  ont  permis  au  malade  de  se  retourner  contre 
J’administration  qui  1’ avail  arrete  et  le  medecin  qui  I’avait 
interne,  pour  engager  contre  eux  une  procedure. 

Le  fait,  en  lui-meme,  n’aurait  aucune  importance  et  ne  meri- 
terait  pas  une  discussion,  s’il  ne  s’agissait  que  d’engager  une 
polemique.  Mais  il  nous  parait  que  la  question  est  plus  gene- 
rale.  Dans  la  teneur  des  certificats,  autant  que  dans  les  termes 
<ie  la  redaction  du  rapport,  il  y  a  des  conceptions  d’ordre  psychia- 
trique  et  medico-legal,  que  nous  croyons  devoir  discuter. 

Chez  N.,  le  diagnostic  psychiatrique  nous  a  paru  precis,  en 
meme  temps  que  complexe.  Le  malade  N.  est  d’abord  un  debile. 
Ses  conceptions  sont,  dans  I’ensemble,  pueriles  et  niaises.  La 
plupart  des  inventions  qu’il  a  envoyees  a  des  services  compe- 
tents  n’ont  pas  supporte  I’examen.  Beaucoup  de  personnes,  qui 
n’etaient  pas  des  specialistes,  ni  des  techniciens,  et  auxquelles 
il  a  parle  de  ses  inventions,  I’ont  juge  exactement.  L’une  d’elles, 
INo...,  qui  avail  connu  N...  dans  un  cercle,  declare,  au  cours 
4e  I’enquete  :  «  Il  m’a  entretenu  d’inventions  merveilleuses, 
•d’apres  lui,  mais  apparemment  enfantines.  »  V...  depose  : 

«  Dans  les  premiers  temps,  il  se  donnait  comme  inventeur,  on 
pouvait,  au  premier  abord,  accorder  quelque  credit  a  ses  expli- 
•cations,  mais  on  s’apercevait  rapidement  qu’il  s’agissait  d’inven¬ 
tions  plus  ou  moins  fantaisistes.  » 

Get  element  de  debilite  ne  domine  pas  le  tableau  clinique.  N. 
«st  un  inventeur.  C’est  un  imaginatif,  mythomane.  Ses  inven¬ 
tions  multiples  ne  lui  appartiennent  pas  toujours.  Il  est  possi- 
ile,  pour  quelques-unes,  de  saisir  sur  le  vif  le  mecanisme  de 
leur  creation.  N...  lit  un  jour  dans  un  journal  italien  qu’on  pou¬ 
vait  construire  une  tie  flottante  au  milieu  de  I’Atlantique,  selon 
un  systeme  realise  par  la  congelation  de  I’eau  par  des  courants 
d’ammoniaque.  Immediatement,  N...  se  dit  I’auteur  de  cette 
invention.  Puis,  a  propos  de  cette  lecture,  il  developpe  la  portee 
de  I’invention  et  il  propose  de  supprimer  toutes  possibilites  de 
^guerre  sous-marine  par  la  congelation  du  detroit  de  Gibraltar. 
G’est  le  type  meme  des  inventions  de  N... 

Pendant  la  guerre,  on  a  parle  reellement  de  la  possibilite  de 
suspension  de  fils  barbeles  dans  les  airs  a  I’aide  de  ballonnets 
pour  empecher  le  passage  d’avions  ennemis.  Il  semble  qu’on  ait 
abandonne  ce  pro  jet  qui  etait  aussi  dangereux  pour  les  avions 
amis  que  pour  les  adversaires.  Cette  invention,  N...  s’en  empare 
■et  il  propose  I’envoi  de  torpilles  avec  fils  barbeles  pouvant  s’acro- 
cher  aux  avions  ennemis. 
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Sa  mythomanie  se  manifeste  d’ailleurs  autrement  que  par  des 
inventions.  Un  jour,  il  affirme  a  un  ami,  No...,  que,  3  fois  par 
semaine,  il  a  des  reunions  avec  le  general  F...  au  Ministere  de  la 
guerre.  Il  declare  qu’il  re\dent  de  cette  reunion  et  il  annonce  que 
desormais  chaque  immeuble  sera  pourvu  d’une  cheminee  d’aera- 
tion  communiquant  avec  la  cave  en  prevision  d’attaques  aerien- 
nes. 

Un  troisieme  element  de  I’etat  pathologique  de  N.  est  sa  reven^ 
dication  permanente  qui  se  traduit  par  une  active  processivite. 
C’est  le  type  du  delire  passionnel  de  revendication  sur  lequeL 
nous  reviendrons. 

Un  des  arguments  employes  par  les  medecins  qui  ont  propose 
la  mise  en  liberte  de  N.  est  I’absence  de  delire.  La  question  est 
importante  car  elle  engage  toute  la  conception  psychiatrique  du 
delire. 

Nous  ne  reprendrons  pas  ici  les  definitions  du  delire  qui  ont 
ete  donnees  dans  les  traites  de  psychiatrie. 

Toutefois  si,  dans  certains  cas,  il  est  classique  d’appeler  delire 
une  idee  absurde  et  impossible  a  realiser,  dans  d’autres  cas  nom- 
breux,  Fidee  delirante  n’a  en  elle-meme  rien  d’absurde  ni  d’in- 
compatible  avec  I’ordre  nature!  des  choses.  Elle  est  «  seulement 
contraire  a  Fevidence  des  faits  reels  et  sans  raison  d’etre  dans  la 
bouche  de  celui  qui  parle  »  (Regis).  Nous  rappellerons  que  Leu- 
ret  disait  avec  raison  :  «  J’ai  cherche,  soit  a  Charenton,  soit  a 
Bicetre,  soit  a  la  Salpetriere,  Fidee  que  me  paraitrait  la  plus- 
folle,  puis,  quand  je  la  comparais  a  bon  nombre  de  celles  qui 
ont  cours  dans  le  monde,  j’etais  tout  surpris  et  presque  hon- 
teux  de  n’y  pas  voir  de  difference.  » 

«  Ce  qui  caracterise  Fidee  delirante,  ce  sont  ses  causes  et  ses 
consequences  ;  elles  lui  donnent  un  caractere  pathologique  que 
n’a  jamais  la  simple  erreur  »  (Regis). 

Dans  le  cas  de  N.,  le  medecin  traitant  qui,  le  premier,  a 
declare  dans  son  certificat  que  la  place  de  N.  n’etait  pas  dans^ 
un  asile  d’alienes,  a  motive  son  avis  parce  que,  dans  son  ser¬ 
vice,  N.  n’avait  pas  presente  de  delire.  De  meme,  les  experts- 
qui  ont  propiose  sa  mise  en  liberte  ont  declare  que,  «  d’une 
facon  generale,  les  certificats  d’asiles  n’afflrment  pas  Fexis- 
tence  d’un  delire  ».  Ce  n’est  pas  tout  a  fait  exact,  car  les  mede¬ 
cins  inspecteurs  qui  ont  examine  N.  mentionnent,  dans  leur 
certificat,  «  qu’il  est  un  revendicateur  delirant  ».  Dans  notre 
certificat  d’internement,  nous  n’avions  pas  parle  de  delire. 
Pourtant,  dans  les  propos  de  N.,  il  y  avait  des  idees  manifeste- 
ment  delirantes,  telle  Faccusation  centre  le  Ministre  de  FAir 


UN  INTERNEMENT  CONTESTE 


201 


et  centre  les  principaux  chefs  de  service  d’un  ministere,  d’avoir 
vendu  a  I’AHemagne  et  a  la  Russie  les  plans  de  2  engins  neces- 
saires  a  la  defense  nationale,  C’est  une  idee  absurde  et  soute- 
nue  avec  une  conviction  qui  demontrait  la  nature  delirante  du 
propos. 

D’ailleurs,  c’est  beaucoup  moins  dans  ses  propos  que  dans  . 
ses  ecrits,  ainsi  que  I’a  note  le  certificat  du  O’"  G...,  qu’il  faut  sai- 
sir  la  pensee  et  I’activite  de  N...  Les  malades  de  ce  genre,  des  . 
qu’ils  sont  internes,  ont  une  lucidite.  suffisante  pour  ne  plus 
^noncer  les  idees  qui  ont  ete  la  cause  de  leur  internement.  C’est 
moins  sur  leurs  propos  que  sur  I’ensemble  de  leur  vie,  sur  leurs 
actes  en  dehors  de  I’asile  qu’il  est  necessaire  de  juger  ce  malade.  . 
Aucune  decision  ne  pent  Mre  prise  a  leur  sujet  avant  une  etude 
tres  approfondie  de  leur  dossier. 

La  question  meme  de  savoir  si  N...  a  eu  un  delire  verbal  nous 
parait  accessoire.  II  existe,  chez  ces  malades,  un  delire  des 
■actes  qui  est  classique  en  psychiatrie  depuis  Esquirol  :  la 
repetition  incessante  des  memes  actes  et  des  memes  tentatives, 
malgre  la  certitude  prealable  de  leur  echec,  indique  un  etat 
pathologique  plus  certain  que  beaucoup  d’interpretations  faus- 
ses.  C’est  dans  ce  sens  que  Logre  a  parle  d’un  delire  d’ action 
dont  la  constatation  entraine  I’evidence  de  la  maladie  mentale. 

En  outre,  si  Ton  peut  soutenir  que  certaines  conceptions 
de  N...  ne  sont  pas  entierement  absurdes,  il  est  pourtant  un  fait  : 
qui  indique  leur  nature  delirante  :  c’est  la  disproportion  qui 
existe  entre  la  nature  des  inventions  qu’il  propose  et  les  moyens  . 
intellectuels  et  techniques  dont  il  dispose  pour  les  realiser.  N... 
n’a  aucune  instruction,  il  n’a  meme  pas  le  certificat  d’etudes  ; 
pourtant,  il  s’intitule  d’abord  aide-ingenieur,  puis  ingenieur, 
enfin  ingenieur-conseil.  Or,  il  est  incapable  de  faire  lui-meme  le 
moindre  plan,  la  moindre  epure. 

Nous  avons  ete  surpris  de  trouver,  dans  le  rapport  des  experts, 
la  phrase  suivante  :  «  Nous  n’avons  pas  qualite  pour  juger  de  la 
valeur  des  inventions  de  N...  mais  il  parait  bien  nettement  qu’il 
ne  s’agit  pas  de  ces  inventeurs  de  fantaisie  dont  les  elucubrations 
debiles  ne  resistent  pas  au  premier  examen.  Le  dossier  consulte 
par  nous,  les  pieces  produites  par  N...,  la  correspondance  qu’il 
nous  a  montree,  prouvent  qu’ils  etait  pris  au  serieux.  Il  semble 
simplement  que  ses  inventions  aient  ete  de  valeur  inegale.  » 

Or,  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  la  realite.  Sans  doute,  N...  a 
ubtenu  assez  facilement  des  recommandations  de  la  part  de 
parlementaires,  mais,  des  qu’il  a  ete  mis  en  presence  de  techni- 
•ciens,  tout  s’est  efifondre.  Il  a  pu  donner  conflance  a  quelques 
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capitalistes  en  mal  de  placement,  mais,  sur  les  dizaines  d’inven- 
tions  qu’il  a  proposees,  il  n’a  jamais  ete  capable  d’en  realiser 
une  seule,  meme  quand  il  a  eu  les  moyens  financiers  a  sa 
disposition. 

Aussi,  ce  n’est  pas  Tabsence  d’un  delire  verbal  qui  pent  per- 
mettre  de  considerer  N...  comme  non  aliene  ;  il  y  a  dans  ses  actes, 
dans  leur  genese  et  dans  leurs  consequences,  des  elements  suf- 
fisants  pour  les  considerer  comme  pathologiques. 

Il  y  a  d’ailleurs,  dans  les  rapports  des  experts,  des  erreurs. 
que  nous  sommes  obliges  de  noter,  en  passant,  avant  d’entamer. 
la  discussion  des  consequences  medico-legales  de  leurs  conclu¬ 
sions. 

Au  sujet  du  type  psychologique  de  N.,  les  experts  declarent : 

«  On  trouve  chez  lui  tons  les  signes  de  la  constitution  mentale 
paranoiaque,  caracterisee  par  un  complexe  d’orgueil,  de  mefiance^ 
de  faussete  du  jugement,  le  tout  pouvant  parfaitement  coexister 
avec  une  intelligence  tres  vive  et  une  competence  technique  tres 
etendue.  »  Or,  nous  avons  deja  insiste  sur  I’intelligence  mediocre 
de  N...  et  sur  Tabsence  totale  de  sa  competence  technique,  qui 
n’a  jamais  pu  faire  illusion  qu’a  un  premier  abord,  superficiel. 

Au  sujet  de  Faffaire  D.,  les  experts  declarent  que  «  les  per- 
sonnalites  qui  redoutaient  sa  trop  grande  proximite...  et  qui 
semblent  avoir  finance  son  embarquement,  s’occupent  de  le 
faire  partir  pour  F Argentine.  N.  consent  a  s’y  rendre  ».  Or,  ce 
n’est  pas  M.  D.,  qui  a  voulu  le  faire  partir  pour  FArgentine,. 
mais  c’est  bien  N.  qui,  dans  plus  de  quinze  lettres,  en  mars  et 
avril  1914,  reclamait  de  Fargent  pour  partir  en  Amerique ; 
c’est  alors  seulement  que  M.  D.  a  accepte  de  lui  fournir  le  prix 
du  passage. 

En  ce  qui  concerne  le  second  internement,  les  experts  assu- 
rent  que  N.  «  a  revendiqrue,  en  termes  depourvus  de  mesure, 
contre  des  fonctionnaires  du  Ministere  de  FAir  et  centre  le  Minis- 
tre  de  FAir  lui-meme,  M.  D.,  mais  sans  s’ecarter  des  formes 
legales  et  sans  se  livrer  a  des  menaces  legitimant  une  inculpa¬ 
tion.  Ces  revendications  ne  presentaient  pas,  par  elle-memes, 
foncierement,  un  caractere  delirant  ».  Or,  la  conviction  avec 
laquelle  N.  a  signale  plusieurs  fois,  dans  ses  lettres  et  dans  une 
deposition  au  Commissaire  de  Police,  M.  D.  comme  ayant  livre 
des  engins  a  FAllemagne  et  a  la  Russie  en  complicite  avec  ses 
Chefs  de  service,  MM.  C...,  G...,  A...,  S...,  legitimait  une  inculpa¬ 
tion  ou  avait  un  caractere  delirant  ;  la  menace  ou  le  delire,  ou  la 
menace  delirante,  dans  ce  cas,  ne  paraissent  guere  faire  de 
doute. 
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Au  sujet  du  passage  a  I’lnfirmerie,  les  experts,  apres  avoir 
declare  que  le  certificat  d’internement  est  «  inattaquable  dans 
la  forme  et  dans  le  fond  »,  ajoutent  :  «  A  I’lnfirmerie  speciale, 
on  est  oblige  de  se  contenter  d’une  observation  sommaire  et  Ton 
doit  agir  rapidement  pour  parer,  d’une  facon  immediate,  au  dan¬ 
ger  possible.  »  Cette  facon  d’apprecier  I’observation  faite  a  I’ln- 
firmerie  est  inexacte.  Aucune  decision  d’internement  n’est  prise 
a  rinfirmerie  sans  un  examen  tres  complet  de  la  situation.  En 
la  circonstance,  I’observation  de  N.  n’a  pas  ete  sommaire  :  it 
est  reste  quatre  jours  a  I’lnfirmerie  ;  il  a  ete  soumis  a  I’examen 
de  deui  des  Medecins.  Ses  avocats  et  Une  personne  de  sa  famille 
ont  ete  convoques.  Son  dossier  a  ete  completement  etudie,  II 
serait  desirable  que  tous  fes  examens  de  malades  et  beaucoup 
d’expertises  ne  fussent  pas  plus  sommaires. 

Ailleurs,  les  experts  assurent  que  I’eloignement  de  N...  reussit 
en  1913.  C’est  encore  une  erreur.  D’abord,  le  malade  n’a  jamais 
accepte  d’aller  en  Algerie  comme  il  I’avait  promis.  II  n’est  pas 
alle  plus  loin  que  Marseille.  De  plus,  I’eloignement  a  si  peu 
reussi,  que,  quatre  jours  exactement  apres  sa  sortie  de  I’asile, 
N.  recommencait  a  assaillir  M.  D...  de  lettres  de  revendications 
et  de  menaces. 

Plus  loin,  les  experts  recommandent  «  la  regie  de  conduite 
generale  suivante  :  tou jours  suivre  la  meme  regie  de  conduite 
vis-a-vis  d’un  sujet  determine.  Appliquer,  pourrait-on  dire, 
I’adage  :  «  una  via  electa  »  ;  quand  on  a  commence  par  I’asile, 
il  faut  continuer  par  I’asile,  et  quand  on  a  commence  a  condam- 
ner,  il  faut  continuer  a  condamner,  a  moins  que  le  travers  de 
I’esprit  n’ait  evolue  vers  la  psychose  confirmee.  Or,  cette  der- 
niere  eventualite  ne  s’est  pas  realisee  ici...  On  a  reagi  vis-a-vis 
de  N...  tantot  par  la  condamnation,  tantot  par  I’internement,  ce 
qui  fait  que  nous  ne  pouvons  plus  trouver,  dans  la  regie  prece- 
dente,  une  raison  de  nous  determiner.  » 

Il  y  a  la  une  erreur  manifeste  d’appreciation  des  faits.  Les 
principales  condamnations  de  N...  ont  eu  lieu  en  1907.  Mais, 
des  qu’il  a  ete  mis  en  presence,  des  mMecins  alienistes,  il  a  ete 
reconnU  irresponsable  et  interne.  En  1911,  il  a  ete  I’objet  d’un 
rapport  du  Docteur  V...,  qui  a  conclu  a  I’irresponsabilite.  En 
1912,  dans  I’affaire  D.,  le  rapport  medico-legal  de  MM.  L...,  V.... 
et  de  C...  I’a  reconnu  irresponsable  et,  dans  les  deux  cas,  un 
non-lieu  a  sanctionne  la  conclusion  des  experts.  Sans  doute,  en 
1931,  N.  a  ete  condamne  a  15  jours  de  prison  pour  denunciation 
calomnieuse  ;  il  s’est  agi  d’une  affaire  tout  a  fait  incidente  au 
cours  de  laquelle,  certainement,  les  juges  du  tribunal  correc- 
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tionnel  ont  ignore  les  expertises  antMeures.  On  pent  dire 
qu’en  la  circonstance,  etant  donne  I’identite  absolue  des  deux 
affaires  de  1912  et  de  1931,  il  eut  ete  logique  de  continuer  dans, 
la  meme  voie,  puisqu’en  1912,  I’autorite  judiciaire  avail  choisi 
I’irresponsabilite  et  I’internement. 

Surtout,  ce  qui  nous  parait  important,  dans  la  conclu-, 
sion  des  experts,  c’est  cette  affirmation  :  «  N...  est  un  paranoia- 
que,  mais  non  un  paranoiaque  delirant.  A  certains  moments,  il 
a  pu,  il  pourra  presenter  quelque  danger  pour  I’ordre  public, 
—  les  inculpations  dont  il  a  fait  I’objet  et  dont  il  fait  encore 
I’objet  en  font  foi,  —  mais  nous  n’hesiterions  pas,  devant  la 
juridiction  criminelle  a  le  declarer  entierement  responsable  de  ses 
agissements...  Nous  optons  done  pour  la  liberte  immediate,  etant 
bien  entendu  que  si  N...  a  commis  des  infractions  penales,  il  ne 
pourra  exciper  de  son  internement  pour  se  presenter  comme  irres- 
ponsable  ou  comme  incompletement  responsable,  et  nous  signa-- 
Ions  par  avance  ce  passage  de  notre  rapport  a  tout  expert  qui 
serait,  par  la  suite,  appele  a  I’examiner  pour  le  compte  de  la 
justice  criminelle.  » 

C’est  cette  partie  du  rapport  des  experts  qui  nous  parait  la 
plus  discutable  au  point  de  vue  medico-legaL  D’abord,  nous 
estimons  qu’ils  n’ont  pas  le  droit  de  Her  ainsi  d’avance  I’opi- 
nion  d’un  confrere  qui  pourrait  avoir  a  donner  un  avis,  pas 
plus  qu’eux-memes  ne  se  sont  estimes  lies  par  I’opinion  des 
confreres  qui  les  ont  precedes. 

De  plus,  il  est  facile  de  dire  que  N...  est  un  paranoiaque. 
Avant  tout,  c’est  un  malade.  Les  experts  I’ont  tellement  compris 
que,  tout  en  optant  pour  sa  liberte  immediate,  ils  demandent  une 
«  garantie  »  aux  amis  et  aux  collaborateurs  de  N...,  en  impo- 
sant  a  celui-ci  des  «  conditions  de  residence  susceptibles  d’eviter 
le  retour  de  ses  tendances  revendicatrices  ».  N...  est,  en  effet, 
un  paranoiaque,  et  un  paranoiaque  delirant.  Il  presente,  d’une 
facon  complete,  tons  les  elements  du  delire  passionnel  de  feven- 
dication  :  etat  passionnel  avec  hypersthenie  allant  jusqu’a 
rhypomanie,  ainsi  que  plusieurs  medecins  I’ont  note  dans  leurs 
certificats.  Cette  excitation  permanente  a  tou jours  ete  circons- 
crite  au  domaine  de  ses  inventions,  orientee  vers  le  meme  but, 
exasperee  par  les  obstacles  qui  Ten  separent  ;  la  conviction  pas- 
xionnee,  associee  au  sentiment  theorique  de  la  justice,  aboutit 
a  cette  processMte  tenace  et  inutile  dont  la  nature  pathologi- 
que  est  evidente.  Si  N...,  inventeur,  mythomane,  revendica- 
ieur  passionne,  persecute-persecuteur,  n’est  pas  un  malade,  il 
faut  alors  supprimer,  des  traites  de  psychiatrie,  tons  les  chapi- 
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tres  qui  concernent  la  mythomanie,  les  delires  d’invention  et 
les  delires  passionnels  de  revendication. 

A  la  derniere  seance,  notre  societe,  a  la  quasi-unanimite,  a 
Tejete,  de  I’article  64  du  Code  Penal,  le  terme  de  demence  pour 
le  remplacer  par  celui  d’  «  etat  mental  pathologique  qui  rend 
incapable  au  moment  de  I’acte  d’en  apercevoir  le  caractere 
immoral  ou  injuste  ou  de  ^e  determiner  en  consequence  ». 

Est-ce  que  des  experts  pourront  admettre  que  N...  presente 
un  etat  mental  qui  lui  permette  de  determiner  sa  conduite  au- 
trement  que  celle  qui  fut  la  sienne  pendant  toute  sa  vie  ; 
comment  peut-il  alors  Mre  declare  responsable  ? 

La  theorie  de  quelques  psychiatres  et  medecins  experts,  est 
■de  considerer  ces  paranoiaques  comme  intimidables  et  capables 
-de  rendre  compte  de  leurs  actes  devant  la  justice.  Cette  concep¬ 
tion  ne  nous  parait  ni  psychiatrique,  ni  medicate.  . 

L’experience  montre  qu’aucune  sanction  penale  ne  parvient 
a  reformer  le  caractere  du  paranoiaque  ;  elle  ne  fait  qu’aggra- 
Ter  ses  reactions  et  developper  son  esprit  de  revolte,  de  revendi¬ 
cation,  de  processivite. 

II  en  est,  du  paranoiaque,  comme  d’un  bon  nombre  de  delin- 
■quants:  les  obsedes,  les  passionnels,  les  pervers  ;  aucune  sanc¬ 
tion  penale  ne  les  ameliore  et  ne  les  empeche  de  recommencer, 
■et  la  peine  n’est  un  exemple  efflcace  pour  aucun  d’eux.  C’est 
pour  eux  surtout  que  s’applique  la  grande  loi  psychiatrique  de 
■la  recidive. 

J’apporterai  un  jour  la  demonstration  que  c’est  un  vain 
•espoir  de  compter  sur  la  punition  pour  ameliorer  tout  un 
groupe  de  delinquants:  obsedes,  pervers  et  paranoiaques,  et 
les  empecher  de  recidiver. 

En  tout  cas,  pour  les  paranoiaques  processifs  et  revendica- 
teurs  dont  I’etat  mental  pathologique  est  reconnu  dans  tons  les 
traites  de  psychiatrie,  il  nous  parait  peu  medical  de  les  consi¬ 
derer  comme  responsables  ;  ce  sont  des  malades  et  des  malades 
inintimidables. 

A  cela,  magistrats  et  certains  medecins  experts  diront  que, 
reconnaitre  irresponsables  ces  delinquants  paranoiaques,  c’est 
•enerver  la  repression.  Cet  argument  n’a,  point  grande  valeur.  Si 
la  repression  est  inutile,  il  ne  sert  a  rien  de  I’employer.  II  faut 
choisir  un  autre  precede  pour  empecher  ces  individus  de  red¬ 
eliver. 

Il  est  bien  evident  que  le  regime  penitentiaire  actuel  ne  com- 
porte  pas  les  institutions  que  rendent  necessaires  les  progres  de 
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la  criminologie  :  une  peine  de  prison  est  inutile  pour  les  mala- 
des  inintimidables  ;  I’internement  leur  convient  plutot  qu’une 
condamnation.  Mais  il  est  logique  aussi  de  ne  pas  interner  ces- 
delinquants  dans  les  memes  conditions  que  les  autres  malades.. 
Pour  eux  comme  pour  les  pervers,  il  faut  reclamer  les  annexes- 
psychiatriques  des  prisons  et  les  asiles  de  surete  ou  pent  s’exer- 
cer  une  surveillance  medico- judiciaire,  c’est-a-dire  les  institu- 
tions  deja  reclamees  par  M.  Ceillier,  M.  Claude  et  nous-meme. 

A  la  derniere  seance,  dans  une  communication  d’un  excellent 
esprit  medical,  MM.  X.  et  P.  Abely  ont  montre  que  I’arrieratioiL 
morale  des  pervers  constitutionnels  releve  de  la  medecine  men- 
tale.  11s  ont  reclame  pour  les  pervers  I’asile  de  surete. 

Les  paranoiaques,  revendicateurs  et  processifs,  sont  aussi  du 
domaine  de  la  psychiatrie.  Ils  n4cessitent  des  soins  et  une  sur* 
veilllance  medicate  et  non  une  repression  penitentiaire.  Les- 
annexes  psychiatriques  de  prisons,  ou  mieux,  les  sections  spe^- 
ciales  des  asiles  d’alienes,  pourraient  leur  etre  reserves.  En 
tout  cas,  dans  I’etat  actuel,  ils  relevent  de  I’internement.  Avant 
de  prendre  une  decision  de  sortie,  il  faut  etre  prudent  et  ne  pas. 
risquer,  par  des  decisions  contradictoires,  d’encourager  leur  pro¬ 
cess!  vite. 

Il  n’est  pas  de  malades  plus  dangereux  que  ces  processifs. 
revendicateurs.  Il  parait  inutile  d’insister  sur  la  progression  ine¬ 
vitable  de  leurs  reactions. 

Au  sujet  de  N.,  nous  noterons  que,  pour  la  premiere  fois,  il  a 
employe,  a  I’egard  de  medecins  et  de  fonctionnaires,  la  proce¬ 
dure  de  citation  directe  en  police  correctionnelle.  La  personne 
qui  est  assignee  doit  Mre  presente  a  I’audience.  Elle  doit  avoir 
un  avocat.  Le  medecin  et  les  fonctionnaires  que  N.  a  cites  direc- 
tement  ont  dii  venir  deux  fois  se  presenter  en  police  correction¬ 
nelle. 

Dans  une  communication  anterieure,  nous  avons  insiste  sur  ce 
fait  que  les  medecins  ne  sont  nullement  proteges  contre  les  reac¬ 
tions  processives  des  malades.  Or,  n’importe  quel  medecin,  des 
asiles  ou  non,  pent  Mre,  a  son  tour,  I’objet  d’une  citation  directe 
de  la  part  de  malades  identiques.  Les  reactions  de  N.  risquent 
d’Mre  encore  plus  graves.  En  une  circonstance  analogue,  il  a 
menace  de  tirer  des  coups  de  revolver  a  la  Chambre.  Il  est  impos- 
.sible  de  savoir  a  quelles  extremites  le  portera  son  exasperation. 

Au  point  de  vue  des  mesures  a  prendre,  les  services  libres  ne 
sont  pas  adaptes  pour  recevoir  ces  processifs  revendicateurs,. 
alienes  dangereux.  Frequemment,  I’lnfirmerie  speciale  interne 
d’ office  des  persecutes-persecuteurs  qui  ont  ete  amenes  a  des 


UN  INTERNEMENT  CONTESTE 


207 


consultations  de  prophylaxie  mentale  on  qui  ont  meme  ete  trai- 
tes  dans  des  services  ouverts. 

Dans  son  rapport  sur  les  alienes  en  liberte,  M.  Claude  propose 
de  presenter  ces  delirants  lucides,  dont  I’appreciation  du  trou¬ 
ble  mental  est  delicate,  a  une  commission  medico- judiciaire^ 
apres  citation  par  voie  administrative. 

Or,  pour  des  malades  comme  N.,  la  citation  sera  certainement 
inoperante.  II  devra  Mre  amene  devant  la  commission  par  la 
police.  Cette  commission  comprendrait,  d’ apres  la  conception  de 
M.  Claude,  des  magistrals,  des  medecins,  un  avocat.  Mais  il  faut, 
le  plus  souvent,  agir  vite  ;  s’il  faut  attendre  que  la  commission 
soit  reunie  pour  empecher  le  malade  de  faire  un  scandale  ou  de 
commettre  un  crime,  il  est  a  craindre  que  Taction  de  cette  com¬ 
mission  ne  soit  pas  efScace. 

Il  importe  d’abord  que  ces  malades  soient  signales  aux 
commissaires  de  police  pour  que  ceux-ci  soient  alertes.  Dans  ce 
but,  il  serait  necessaire  d’obtenir,  comme  Ta  demande  M.  Claude, 
la  declaration  obligatoire  des  alienes  dangereux  a  TAdministra- 
tion.  C’est  une  mesure  essentielle. 

Quant  au  reste,  il  faudra  bien  que  la  police  intervienne  pour 
amener  le  malade  a  un  organisme  medical  specialise  qui  sera  des¬ 
tine  a  donner  un  avis  sur  Tetat  mental  du  sujet. 

C’est  exactement  le  role  de  Tlnfirmerie  speciale  a  Paris,  qui 
fonctionne  comme  service  de  triage  des  alienes  dangereux.  Sans 
doute,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  decision  est  delicate.  Il 
y  a  des  cas  limites.  Ce  n’etait  pas  le  cas  de  N.  que  nous  avons 
tou jours  considere  comme  un  grand  malade. 

L’emotion  de  Topinion  publique  au  sujet  des  pretendues 
arrestations  illegales  et  sequestrations  arbitraires  est  illegitime. 
Actuellement,  tons  les  cas  d’intcrnement  d’office  sont  soumis 
immediatement  au  Parquet,  ou  le  magistral  specialise  verifie  si 
les  actes  administratifs  et  medicaux  sont  conformes  a  la  loi.  De 
plus,  nous  n’avons  pas  besoin  de  demontrer  que  la  loi  de  1838 
donne  a  tout  malade  interne  les  moyens  de  defense  et  de  protec¬ 
tion  contre  Tarbitraire.  Il  est  surtout  desirable,  pour  la  defense 
sociale,  que  ne  soient  pas  prononcees,  a  la  legere,  des  sorties 
prematurees. 

Si  la  commission  judiciaire  demandee  par  M.  Claude  pour 
juger  de  Topportunite  d’un  internement  ne  nous  parait  pas  ope- 
rante  et  desirable  a  Tentree  d’un  malade  a  Tasile,  par  contre,  elle 
pent  etre  utile  pour  juger  de  la  legitimite  du  maintien  ou  de  la 
sortie. 

Cette  commission  presentera  des  avantages  sur  le  regime 


G.  HEUYER 


actuet  a  condition  qu’elle  soit  fixe  et  qu’elle  etablisse  une  juris¬ 
prudence  et  une  doctrine  qui  font  actuellement  defaut. 

II  nous  parait  surtout  important  que,  dans  les  affaires  analo¬ 
gues  a  I’affaire  N.,  les  medecins,  qui  ont  a  donner  une  opinion 
sur  un  malade,  veuillent  Men  ne  pas  perdre  de  vue  qu’ils  doivent 
juger  en  mMecins.  Le  role  du  mMecin  alieniste  n’est  pas  d’es- 
sayer  d’adapter  son  diagnostic  a  des  formules  desuetes  de 
repression  penale.  II  doit  s’efforcer  d’amener  I’autorite  judi- 
ciaire  et  les  pouvoirs  publics  a  creer  les  institutions  et  les  etablis- 
sements  qu’ont  rendu  necessaires  les  progres  de  la  psychiatrie 
et  de  la  criminologie.  Ce  qui  est  medical  doit  rester  du  domaine 
medical  et  toutes  les  mesures  inspirees  des  notions  psychiatri- 
ques  de  prevention  et  de  prophylaxie  seront  plus  utiles  a  la 
defense  sociale  que  des  mesures  d’inutile  repression. 


A  PROPOS  D’UN  DIVORCE 
PRONONCE  PENDANT  LTNTERNEMENT 


PAR 

M.-P.  GARDIEN  et  P.  LECULIER 


Une  alienee  atteinte  de  psychose  periodique,  ayant  ete  inter¬ 
nee  a  maintes  reprises,  a  vu  le  divorce  prononce  centre  elle, 
pendant  son  internement,  apres  24  ans  de  mariage.  Nous  resu- 
merons  son  histoire  clinique,  puis  nous  rapporterons  le  juge- 
ment  de  divorce,  suivi  d’un  bref  commentaire. 

Mme  A.,  nee  le  25  octobre  1867,  avait  presente  plusieurs  acces 
de  manie,  et  avait  deja  ete  internee  plusieurs  fois,  lors  de  son 
mariage,  le  24  juillet  1900.  Nous  n’avons  pas  de  renseignements 
precis  sur  revolution  de  sa  psychose  jusqu’en  1912.  A  cette 
date  elle  a  quitte  definitiVement  son  mari. 

De  1914  a  1920,  elle  a  ete  internee  a  la  Maison  Nationale  de 
St-Maurice  dont  elle  sortait  2  ou  3  mois  par  an,  pendant  une 
periode  de  calme  qu’elle  passait  dans  une  pension  de  famille. 

Elle  a  ainsi  ete  placee  volontairement  quatre  fois  a  St-Maurice 
dont  elle  est  sortie  definitivement  le  9  octobre  1920.  Cinq  mois 
apres,  elle  a  ete  placee  volontairement,  par  son  mari,  a  1  Asile 
de  St-Ylie,  le  11  fevrier  1921.  Depuis,  elle  presente  une  psychose 
periodique  a  double  forme,  caracterisee  par  des  acces  maniaques 
d’une  duree  de  3  a  4  mois,  des  acces  de  depression  plus  courts 
et  des  periodes  normales  de  4  a  5  mois  en  general.  La  succession 
de  ces  phases  est  assez  reguliere,  cependant,  la  periode  de 
depression  manque  parfois. 

C’est  pendant  I’internement  actuel,  que  M.  A.,  en  mai  1922,  a 
decide  d’intenter  une  action  en  divorce  contre  sa  femme.  II 
venait  en  effet,  a  cette  date,  de  trouver  dans  la  correspondance 
de  ses  beaux-parents  decedes,  la  confirmation  de  soupcons,  qu’il 
avait  depuis  longtemps,  sur  I’existence,  chez  sa  femme,  de  trou¬ 
bles  mentaux  anterieurs  au  mariage,  et  qui  lui  avaient  ete  dis- 
simules, 
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La  citation  en  divorce  expose  ainsi  ses  griefs  : 

«  Attendu  que  M.  A.  a  contracte  mariage  le  24  juillet  1900  avec 
Mile  Y..., 

Attendu  qu’un  contrat  de  mariage  recu  par  M®  D.  a  precede  cette 
union, 

Attendu  qu’un  seul  enfant  est  issu  de  cette  union,  Mile  J.  A.,  agee 
aujourd’hui  de  plus  de  vingt  et  un  ans,  et  demeurant  avec  le  reque- 
rant, 

Attendu  qu’au  moment  oix  Mile  Y.  s’est  unie  a  M.  A.,  cette  personne 
n’aurait  pas  du  songer  au  mariage,  que  son  etat  de  sante  aurait  du 
la  detourner  d’une  pareille  pensee, 

Attendu  que  la  future  femme  de  M.  A.  avait  ete,  a  plusieurs  repri¬ 
ses,  et  tout  recemment  du  reste,  atteinte  de  troubles  cerebraux  gra¬ 
ves,  qu’elle  avait  du  etre  renfermee,  a  plus  d’une  reprise,  dans  des 
maisons  de  sante  ; 

Attendu  que  M.  A.  a  ete  odieusement  trompe  par  ses  futurs  beaux- 
IDarents  qui  lui  ont  dissimule  la  situation  susdite,  decides  qu’ils 
etaient  a  trouver  a  I’aide  de  tons  moyens  un  etablissement  pour  leur 
fille  ; 

Attendu  que  la  future  Mme  A.,  alors  majeure,  s’est  prMee  a  ces 
agissements,  qu’elle  a  cache,  en  pleine  connaissance  de  cause,  son 
etat  de  sante  a  son  fiance  ; 

Attendu  que  ces  faits,  a  raison  des  manoeuvres  et  dissimulations 
ci-dessus,  constituaient  a  I’egard  de  M.  A.  I’injure  la  plus  grave  ; 

Attendu  que,  des  le  premier  jour  du  mariage,  Mme  A.  est  tombee 
en  etat  de  crise,  que  son  mari  s’est  trouve  dans  la  situation  la  plus 
cruelle  qu’on  puisse  imaginer  ; 

Attendu  que  se  croyant  en  presence  d’un  etat  passager,  et  dans 
tons  les  cas,  d’une  maladie  subite,  ignoree  de  ses  beaux-parents  et  de 
sa  femme,  il  prit  patience  tout  d’abord  ; 

Attendu  que  la  situation  se  prolonge  depuis  de  longues  annees  ; 

Attendu  que  M.  A.  a  du  cesser  toutes  relations  avec  sa  femme,  que 
sa  vie  est  completement  brisee  ; 

Attendu  que  Mme  A.,  au  cours  des  intervalles  luCides  que  presen- 
tait  son  etat  de  sante,  ne  cessait  d’injurier  son  mari,  lui  rendant  la 
vie  commune  intolerable  ; 

Attendu  qu’elle  a  fini,  depuis  1912,  par  le  quitter  completement,. 
qu’elle  vit  eloignee  de  lui  et  sans  esprit  de  retour  ; 

Attendu  que  la  situation  de  fortune  de  Mme  A.,  tout  a  fait  indepen- 
dante  de  son  mari,  montre  que  ce  dernier  ne  poursuit,  en  I’espece, 
aucun  desir  de  lucre  ou  de  satisfaction  personnelle  ; 

Attendu  qu’il  a  le  droit  de  sortir  d’une  situation  efFroyable  qui  a 
gache  sa  vie.  » 
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Deux  mois  apres,  rassignation  en  divorce  resume  tous  ces 
faits,  en  demandant  au  tribunal  I’autorisation  d’en  faire  la 
preuve,  si  le  divorce  n’est  pas  prononce  de  piano. 

«  1"  Mme  A.,  avant  son  mariage,  a  ete  a  plusieurs  reprises,  et  tout 
recemment  du  reste,  atteinte  de  troubles  cerebraux  graves  ;  elle  a  du 
-etre  renfermee,  a  plus  d’une  reprise,  dans  des  maisons  de  sante  ; 

2°  M.  A.  a  ete  odieusement  -trompe  par  ses  futurs  beaux-parents 
qui  lui  ont  dissimule  cette  situation,  decides  qu’ils  etaient  a  trouver, 
a  I’aide  de  tous  moyens,  un  etablissement  pour  leur  fille  ; 

3°  La  future  Mme  A.,  alors  majeure,  s’est  pretee  a  ces  agissements; 
elle  a  cache,  en  pleine  connaissance  de  cause,  son  etat  de  sante  a  son 
fiance  ; 

4“  Mme  A.,  au  cours  des  intervalles  lucides  que  presentait  son  etat 
■de  sante,  ne  cessait  d’injurier  son  mari,  lui  rendant  la  vie  commune 
intolerable  ; 

5“  Depuis  1912,  Mme  A.  vit  eloignee  de  son  mari,  sans  esprit  de 
xetour,  » 

Si  nous  analysons  cette  assignation,  les  trois  premiers  articles 
etablissent  Tinjure  grave  par  la  dissimulation  volontaire  de 
troubles  mentaux  anterieurs  au  mariage.  A  cote  de  ce  motif,  qui 
-etait,  dans  I’esprit  du  demandeur,  la  cause  meme  de  la  demande 
■en  divorce,  I’avoue  a  introduit  deux  motifs  accessoires  :  I’arti- 
cle  4,  faisant  etat  d’injures  au  cours  des  intervalles  lucides,  et 
I’article  5  constatant  I’abandon  du  domicile  conjugal. 

Le  Tribunal  civil  de  la  Seine  (3'  Chambre)  a  prononce  le 
divorce  dans  son  audience  du  25  juillet  1924,  mais  il  Fa  base  sur 
les  articles  4  et  5  de  Fassignation.  Void,  en  efifet,  le  texte  du 
jugement,  qui,  apres  avoir  reproduit  Fassignation,  conclut  : 

Le  Tribunal, 

«  Attendu  que,  suivant  exploit  en  date  du  13  juillet  1922,  le  sieur 
A.  a  forme  centre  sa  femme  une  demande  en  divorce, 

Attendu  qu’il  resulte  des  documents  de  la  cause  que  dans  tout  le 
cours  de  Funion  conjugale,  pendant  les  intervalles  de  sante  de  sa 
femme,  celle-ci  ne  cessait  de  rendre  a  son  mari  la  vie  intolerable, 
qu’elle  Finjuriait  a  tous  propos,  que  dans  ces  dernieres  annees,  la 
dame  A.  s’est  toujours  refusee  a  reprendre  la  vie  commune  avec  son 
mari,  qu’elle  ne  lui  temoignait  que  de  Faversion  et  du  degout,  que 
ces  faits  justifient  la  demande  du  mari. 

Par  ces  motifs, 

prononce  de  piano  le  divorce  d’entre  les  epoux  A.  a  la  requMe  et 
au  profit  du  mari .  » 
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Depuis  ce  jugement,  la  malade  est  restee  placee  volontaire- 
ment  a  I’asile  St-Ylie,  oil  elle  est  encore,  dans  le  service  de  M.  le 
Desruelles,  qui  nous  a  signale  I’interet  de  ce  cas  et  a  bien 
voulu  nous  permettre  d’en  publier  I’observation, 

En  1926,  deux  ans  apres  le  divorce,  M.  A.  administrait  toujours 
les  biens  de  sa  femme  et  cette  situation  de  fait  etait  devenue 
franchement  anormale,  bien  que  Fhonnetete  et  le  desinteresse- 
ment  de  I’ex-mari  aient  ete  absolus.  Pour  mettre  fin  a  la  bizar- 
rerie  de  cet  etat  de  choses,  Mile  A.  a  ete  nommee  administrateur 
provisoire  judiciaire  des  biens  de  sa  mere. 


M.  A.  demandait  le  divorce,  en  raison  de  la  dissimulation  que 
lui  avait  faite  sa  fiancee,  des  troubles  mentaux  qu’elle  avait 
presentes  avant  le  manage  ;  le  tribunal  a  base  sa  decision  sur  les 
injures  prononcees  pendant  «  les  intervalles  de  sante  »  et  sur 
le  refus  de  reprendre  la  vie  commune  depuis  1912. 

Le  moyen  presente  par  le  demandeur  et  celui  adopte  par  le 
jugement,  nous  semblent,  I’un  et  I’autre,  meriter  quelques  com- 
mentaires. 

La  dissimulation  volontaire  des  troubles  mentaux  ayant  existe 
avant  le  mariage  a  ete  consideree  par  quelques  tribunaux  comme 
une  injure  grave.  L’un  de  nous,  avec  M.  le  D’'  A.  Santenoise  a  pu¬ 
blic  un  jugement  ainsi  base  (1),  concernant  un  aliene  interne,  qui 
avait  presente,  avant  le  mariage,  des  troubles  mentaux  n’ayant 
pas  donne  lieu  a  internement. 

Ritti  avait,  en  1912,  cite  deux  arrets  appliquant  le  meme  prin- 
cipe  de  jurisprudence. 

Des  recherches  methodiques  dans  les  recueils  judiciaires  ne 
nous  ont  pas  permis  de  rencontrer  d’autres  applications  de  cette 
jurisprudence.  Le  principe  en  est  cependant  bien  admis,  et  des. 
jugements  recents  en  font  etat,  sans  prononcer  le  divorce. 

La  Cour  de  Douai,  le  24  decembre  1929  (Recueil,  Douai,  1930, 
p.  18),  a  estime  que  «  des  troubles  mentaux  ne  peuvent  etre 
envisages  comme  de  nature  a  constituer  une  injure  a  I’egard  du 
conjoint  que  s’ils  ont  pris  naissance  avant  le  mariage  et  ont  ete 
volontairement  tenus  caches  ». 

Le  Tribunal  civil  d’ Ajaccio,  le  27  octobre  1933  {Gazette  du 
Palais,  23  dec.  1933)  a  deboute  Mme  S.  d’une  action  en  divorce, 
basee  sur  I’injure  resultant  a  son  egard  de  la  dissimulation  faite 

(1)  Ann.  Med.  Psgch.,  decembre  1933. 
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par  son  mari,  de  I’affection  dont  il  etait  atteint  anterieurement 
a  son  mariage. 

S.,  en  effet,  a  I’age  de  17  ans,  «  avail  donne  des  signes  de 
derangement  cerebral  ayant  motive  son  hospitalisation  pendant 
un  certain  nombre  de  jours  », 

Le  Tribunal  n’a  cependant  pas  admis  la  demande  de  sa 
femme,  le  jugement  est  ainsi  redige  : 

«  Attendu  que  des  documents  soumis  au  Tribunal,  il  resulte  que 
le  mariage  des  epoux  S.  a  eu  lieu  plus  de  10  ans  apres  les  premieres 
manifestations  du  mal  reproche  au  mari,  lesquelles  ont  ete  au  sur¬ 
plus  de  courte  duree,  et  ne  Tout  pas  empeche  de  rentrer  a  I’Ecole  de 
Saint-Cyr  d’ou  il  sortit  avec  le  n”  6  et  fut  envoye  ensuite  dans  le 
RifF,  ou  il  a  fait  campagne  durant  2  ans  ;  que  n’ayant  plus  eu  de  crise 
pendant  la  duree  de  cette  longue  periode  de  travail  et  de  fatigues,  il 
a  pu  croire  de  tres  bonne  foi,  lors  de  son  mariage,  qu’il  etait  comple- 
tement  gueri  ;  qu’il  ne  saurait,  par  suite,  etre  convaincu  d’avoir  dis- 
simule  a  sa  future  epouse  des  troubles  cerebraux  remontant  a  plus 
de  10  ans,  troubles  qu’il  a  pu  attribuer  a  une  depression  nerveuse 
passagere  due  a  un  surmenage  intellectuel ;  que,  dans  ces  conditions, 
I’alienation  mentale  anterieure  au  mariage  alleguee  ne  saurait  don- 
ner  ouverture  a  une  action  en  divorce,  les  circonstances  de  la  cause 
faisant  presumer  qu’a  I’epoque  du  mariage  Tepoux,  qui  en  avait  ete 
atteint,  se  croj'ait  gueri,  et  d’autre  part,  cette  maladie  n’etant  pas, 
par  elle-meme,  susceptible  de  placer  personnellement  I’autre  epoux 
dans  une  situation  moralement  diminuee.  » 

D’autre  part,  le  jugement  que  nous  relatons  a  nettement 
accepte  la  validite  des  injures  prononcees  pendant  «  les  inter- 
valles  de  sante  ». 

Les  alienistes  qui  se  sont  occupes  de  la  responsabilite  des 
alienes  au  cours  des  intervalles  lucides  sont  d’accord  pour 
admettre  cette  responsabilite  au  point  de  vue  general. 

Le  Chancelier  d’ Aguesseau,  en  1698,  a  donne  une  definition 
imagee  de  I’intervalle  lucide,  dans  un  proces  relatif  a  un  testa¬ 
ment  : 

«  Ce  n’est  point  un  crepuscule  qui  joint  le  jour  et  la  nuit, 
mais  une  lumiere  parfaite,  un  eclat  vif  et  continu,  un  jour  plein 
et  entier  qui  separe  deux  nuits.  » 

Legrand  du  Saulle  (1),  apres  avoir  cite  cette  definition,  for- 
mule  la  sienne  : 

(1)  Legraxd  du  Saulle.  —  La  folie  devant  les  tribunaux.  Paris,  Savy- 
Ilurand,  1864. 
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«  L’intervalle  lucide  consiste  dans  la  suspension  absolue, 
mais  temporaire,  des  manifestations  et  des  caracteres  du  delire.  » 

Doutrebente  (1)  a  precise  le  sens  du  mot  intermittence,  en 
distinguant  trois  categories  :  les  intermissions,  longues  periodes 
de  guerison  entre  les  acces  ;  les  moments  lucides,  courts  et  sur- 
venant  au  cours  d’un  acces  :  enfin,  les  remissions,  simples  atte¬ 
nuations  de  I’etat  morbide. 

«  Pendant  I’intermission,  ecrit-il,  le  fou  intermittent  pent  et 
doit  etre  assimile  a  un  aliene  gueri  ou  a  Thomme  sain  de  corps 
et  d’esprit  et  par  consequent  il  possede  la  capacite  civile  et  la 
responsabilite  de  ses  actes.  » 

De  meme,  J.  Falret  considerait  I’intermission  comme  une  veri¬ 
table  guerison  temporaire. 

Ch.  Vallon,  dans  le  traite  de  Gilbert  Ballet,  fait  quelques  reser- 
A^es  a  ce  sujet.  II  n’admet  «  la  responsabilite  complete  que  dans 
le  cas  d’une  intermittence  longue  et  parfaite,  quand  le  retour 
a  la  raison  s’est  fait  depuis  deja  quelque  temps  et  doit  avoir 
oncore  une  assez  longue  duree  ». 


D’apres  nos  lectures,  nous  n’avons  jamais  vu  discuter  la 
notion  de  responsabilite  au  cours  des  intervalles  lucides  en  ce 
qui  concerne  le  divorce.  Cependant,  I’analogie  parait  aisee  a 
etablir  avec  la  responsabilite  unanimement  admise,  au  point  de 
vue  penal  (demence  au  temps  de  V action,  dit  Particle  64),  ainsi 
qu’au  point  de  vue  civil  (chez  les  non-interdits)  :  mariage,  dona¬ 
tions  et  testaments,  administration  des  biens. 

En  eflfet,  I’element  intentionnel  est  constitutif  des  exces,  des 
sevices  et  des  injures  graves  ;  on  trouve,  pendant  les  intervalles 
lucides,  compris  au  sens  de  Ch.  Vallon,  cette  «  intention  refle- 
chie  et  librement  executee  »,  sans  laquelle  il  n’est  pas  de  motif 
de  divorce. 

(1)  Doutrebente.  —  Etude  medico-legale  sur  les  intermissions  dans  les 
maladies  mentales.  Blois,  1883. 
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Seance  da  Jeudi  8  fevrier  l9Si 


Presidence  :  M.  Roger  MIQNOT,  president 


Au  cours  de  la  seance,  M.  Roger  Mignot,  president,  souhaite  la 
bienvenue  a  M.  le  Professeur  Rimitri,  de  la  Faculte  de  Medecine  de 
rUniversite  de  Buenos-Aires,  qui  assiste  a  la  seance. 


Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  Paul  Courbon,  secretaire  des  seances,  qui 
s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  Maximiliano  Rueda  G.,  Professeur  de  psy¬ 
chiatric  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Bogota,  Membre  de  rAcademie 
Nationale  de  Medecine  de  Colombie,  Medecin-chef  de  I’Asile  d’alienes 
de  Bogota,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de 
membre  associe  etranger ;  la  Societe  designe  une  Commission  compo- 
see  de  MM.  Mignot,  Pieron  et  Rene  Charpentier,  rapporteur,  pour 
I’examen  de  cette  candidature  ;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi 
26  fevrier  1934. 

Date  de  la  seance  du  mois  d’Avril 

La  SociMe  decide  de  ne  tenir,  au  mois  d’avrU,  qu’une  seule  seance, 
le  lundi  23  avril  1934. 
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Un  cas  de  perversion  constitutionnelle, 
par  MM.  X.  et  P.  Abely  et  Nodet. 

Nous  avons  presente,  il  y  a  peu  de  temps,  une  etude  general© 
sur  les  perversions  constitutionnelles,  les  arrierations  sociales.. 
Nous  avons  cru  interessant  d’illustrer  ce  travail  d’ensemble  par 
la  presentation  d’un  cas  typique,  connu  d’ailleurs  d’un  grand 
nombre  de  nos  confreres.  Ce  cas  est  en  outre  remarquable  par 
son  evolution. 

La  mere  de  la  malade  fut  atteinte  d’alienation  mentale  et  mourut 
dans  un  asile.  Des  son  jeune  age,  S.  fit  le  desespoir  de  sa  famille  par 
la  precocite  de  ses  tendances  vicieuses.  Elle  aurait  eu  a  plusieurs 
reprises  des  crises  hysteriformes.  Intelligente,  elle  a  acquis  des. 
notions  scolaires  assez  etendues.  Elle  avait  un  gout  particulier  pour 
la  musique  et  a  suivi  pendant  quelque  temps  les  cours  du  Conserva¬ 
toire.  A  seize  ans,  elle  s’enfuit  de  la  maison  paternelle.  Durant  cette 
fugue  elle  aurait  contracte  la  syphilis.  Son  pere  I’ayant  fait  recher- 
cher  par  la  police,  elle  fut  retrouvee  et  placee  en  correction  a  Fres- 
nes.  Sa  mere,  touchee  par  ses  promesses,  la  reprit  ;  mais  au  bout  de 
15  jours  elle  disparut  de  nouveau.  Depuis,  son  pere  ne  la  revit  qu’a 
de  rares  intervalles.  Elle  envoya  plusieurs  fois  des  lettres  d’injures 
et  de  menaces  a  ses  parents  :  «  Ma  fille,  ecrivait  le  pere,  est  d’un 
temperament  volage  ;  elle  n’a  pas  d’idees  suivies  ;  elle  a  toujours 
aime  voyager  a  I’aventure.  Au  point  de  vue  mental,  elle  n’a  pas  le 
cerveau  bien  equilibre.  »  Alors  qu’elle  avait  18  ans,  un  medecin  lui 
delivra,  a  I’occasion  de  quelque  debt,  sans  doute,  un  certificat  decla¬ 
rant  «  qu’elle  presente  des  troubles  hysteriques  qui  annihilent  sa 
responsabilite  ».  Elle  a  mene  une  existence  agitee  dont  il  est  diffi¬ 
cile  de  connaitre  tons  les  details.  Elle  a  exerce  les  professions  les. 
plus  diverses  ;  parmi  celles  qu’elle  avoue,  citons  celles  d’artiste,  de 
bonne,  et  meme  d’inflrmiere  d’ asile.  Elle  a  pas  mal  voyage,  elle  a 
parcouru  I’Algerie,  le  Maroc,  pendant  la  guerre.  Puis  elle  a  reside 
assez  longtemps  en  Suisse.  Cette  epoque  de  sa  vie  reste  assez  myste- 
rieuse.  Il  est  possible  qtfelle  ait  fait  de  I’espionnage.  Elle  a  commis 
de  nombreux  debts  et  subi  de  multiples  sanctions  pennies.  Lors  de 
son  dernier  internement,  elle  etait  d’ailleurs  relegable.  Son  easier 
judiciaire  porte  une  douzaine  de  condamnations  pour  escroqueries, 
vols,  abus  de  confiance,  port  illegal  de  decorations,  fabrication  de 
faux  certificats,  infraction  a  interdiction  de  sejour,  coups  et  blessu- 
res  au  cours  de  manifestations  pobtiques.  EUe  etait  specialisee  dans 
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un  type  d’escroquerie  maintes  fois  realisee,  (Elle  ecrivait,  ou  tele- 
phonait,  au  gerant  d’un  grand  hotel,  pour  retenir  une  chambre  au 
nom  d’un  voyageur  connu  et  demandait  qu’on  veuille  bien  regler 
^vant  son  arrivee  le  montant  d’une  livraison.  Puis  elle  se  presentait 
a  I’hotel  avec  un  paquet  et  une  note  qu’elle  se  faisait  payer).  Elle  a 
•ete  inculpee  aussi  d’infraction  a  la  loi  sur  les  substances  toxiques. 
£lle  usait  d’ailleurs  des  stupeflants  les  plus  divers  :  ether,  laudanum,, 
morphine.  Elle  aurait  fabrique  plusieurs  centaines  de  fausses  ordon- 
jiances  pour  se  faire  delivrer  des  toxiques. 

Comme  pour  tous  ces  andrmaux,  les  sejours  dans  les  asiles  ont 
nlterne  avec  les  sejours  en  prison.  Elle  a  ete  internee  8  fois,  notam- 
ment  a  Bale,  a  Chalons-sur-Marne,  a  Tours,  a  Marseille.  Nous  n’avons 
•de  renseignements  precis  que  sur  ses  derniers  internements  a  Nancy 
et  dans  la  Seine. 

Elle  avait  ete  placee  a  I’asile  de  Mareville,  en  1924,  a  la  suite  d’un 
rapport  medico-legal  du  Kinsbourg  concluant  a  I’irresponsabilite. 
Le  D''  Hamel  la  garda  un  mois  dans  son  service,  «  en  raison  de  la 
iaiblesse  de  sa  volonte  et  de  ses  antecedents  morbides  hereditaires  et 
personnels  »,  et  ne  consentit  a  la  laisser  sortir  que  lorsqu’il  lui  eut 
trouve  un  emploi.  Mais  le  jour  meme  de  sa  liberation,  au  lieu  de 
commencer  a  travailler,  elle  se  livra  a  une  tentative  d’escroquerie, 
exactement  copiee  sur  les  precedentes.  Elle  fut  soumise  a  I’examen 
du  Privat  de  Fortunie  qui,  en  signalant  ses  perversions,  son 
absence  de  tout  scrupule  et  son  desequilibre,  associe  a  une  intelli¬ 
gence  normale,  la  declara  responsable  de  ses  actes.  En  1926,  nous 
xetrouvons  notre  malade  a  Paris  ou  elle  est  arretee  toujours  pour  le 
.  meme  debt  stereotype.  Conduite  par  deux  fois  a  I’inflrmerie  speciale, 
•elle  est  renvoyee  a  la  prison.  Mais  elle  se  livre,  a  St-Lazare,  a  des 
excentricites  variees  :  elle  fait  une  tentative  de  suicide  ;  elle  se  rend 
insupportable  ;  amoureuse  d’une  religieuse,  elle  menace  une  autre 
detenue  qu’elle  croit  sa  rivale.  Renvoyee  par  le  medecin  de  la  prison, 
pour  la  troisieme  fois,  a  I’lnfirmerie  speciale,  le  de  Clerambault 
iinit  par  conclure  a  la  necessite  de  son  internement.  Elle  est  transfe¬ 
ree  a  Ville-Evrard,  dans  le  service  du  D’’  Mignot,  qui,  apres  3  mois 
d’observation,  proteste  contre  la  presence  d’une  dMinquante  aussi 
malfaisante  et  aussi  lucide,  au  milieu  des  autres  malades.  Entre 
temps,  le  de  Fursac,  charge  d’examiner  si  I’etat  mental  de  S. 
permettait  de  poursuivre  Taction  judiciaire,  conclut  affirmativement. 
II  montre  que  Tetat  d’exaltation,  presente  par  S.  a  la  prison  et  qui 
comporte  une  bonne  part  d’exageration  volontaire  et  de  simulation, 
n’existait  pas  au  moment  de  Tacte  delictuenx.  Dans  le  service,  Tincul- 
pee  simule  des  malaises  physiques  divers,  fievre,  hemoptysie.  Au  bout 
de  4  mois  d’internement,  S.  est  renvoyee  a  St-Lazare.  Elle  injurie  et 
menace  le  juge  d’instruction  et,  au  cours  d’un  interrogatoire,  elle 
lance  une  chaise  dans  la  direction  du  juge,  qui  heureusement  n’est 
pas  atteint.  Elle  est  alors  soumise  a  une  nouvelle  expertise,  confiee 
aux  D'®  Cobn,  Legrain  et  Logre.  Ceux-ci,  tout  en  faisant  la  part  de 
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la  simulation  et  de  la  mise  en  scene  dans  I’excitation  de  I’inculpee, 
preconisent,  coinme  «  la  solution  la  moins  mauvaise  »,  le  sejour 
prolonge  a  I’asile.  Elle  est  alors  replacee  dans  le  service  du  D'  Mi- 
gnot,  qui  s’eleve  a  nouveau  contre  cet  internement  dans  un  service- 
ordinaire  d’asile.  Elle  est  transferee  quelque  temps  apres  a  Villejuif^ 
dans  le  service  du  D’'  Marchand,  qui  lui  aussi  proteste  vivement 
contre  le  maintien  de  cette  delinquante  recidiviste. 

En  1929,  la  situation  est  inchangee  : 

S.  apparait  comme  le  type  de  la  perverse  constitutionnelle,  ne 
presentant  aucun  trouble  de  I’intelligence.  Elle  est  typique  par  la 
precpcite  et  la  multiplicite  de  ses  perversions,  par  leur  irreductibi- 
lite,  par  Taction  absolument  nulle  de  la  prison  et  de  Tasile  ordinaire^ 
Elle  est  incapable  de  toute  activite  utile.  Comme  ses  semblables,  elle 
est  en  conflit  constant  avec  la  discipline  sociale.  Elle  exprime  sa 
haine  profonde  de  la  societe  et  de  ses  institutions.  Elle  en  veut  tout 
particulierement  aux  magistrats  et  aux  medecins  experts.  Elle  pro- 
fere  des  theories  libertaires.  Elle  fait  etalage  de  son  passe,  exagerant 
ses  tares,  mentant  a  plaisir. 

Comme  tons  ces  anormaux  ethiques,  elle  presente  un  desequilibre 
manifeste  de  Thumeur  et  du  caractere.  Elle  fait  des  tentatives  dfr 
suicide  plus  ou  moins  theMrales  (un  jour,  elle  casse  une  petite  glace 
de  poche  en  menus  morceaux  et  avale  les  debris,  sans  aucun  dom- 
mage  d’ailleurs).  Elle  a  des  mouvements  d’exaltation  et  de  colere,  dont 
la  realite  est  incontestable.  Mais  elle  joue  de  son  impulsivite,  Texa- 
gere  ou  la  simule.  Toutes  les  fois  qu’elle  est  en  presence  de  magistrats 
ou  d’experts,  elle  fait  montre  d’une  exaltation  qui  se  calme  lorsqu’elle-  • 
s’apercoit  qu’elle  n’impressionne  pas  son  adversaire.  II  en  est  de 
meme  a  Tasile.  Tres  orgueilleuse,  elle  a  le  besoin  d’etonner  ou  de  se 
faire  craindre.  Elle  recrimine  contre  tout,  se  montre  insolente  et 
menacante  envers  tout  le  monde,  excite  les  autres  malades  contre  le 
personnel.  Elle  est  le  type  de  la  malade  indesirable. 

Ce  cas  a  souleve  les  controverses  habituelles  entre  les  partisans  de 
la  prison  ou  de  Tasile,  a  Tegard  des  pervers.  A  la  lecture  de  ce& 
conclusions  variees,  on  s’apercoit  qu’au  fond  tons  les  alienistes  sont 
d’accord  pour  reconnaitre  que  ces  sujets  sont  des  anormaux,  qu’ils. 
ne  sont  pas  a  leur  place  dans  Tasile  ordinaire,  que  seul  Tasile  de 
surete  leur  convient.  II  est  interessant  de  rappeler  retrospectivement 
les  considerations  des  nombreux  medecins  qui  ont  examine  S.  : 

Du  D''  de  Clerambault  :  «  S.  serait  qualiflee  pour  sequestration  k 
long  terme  dans  un  asile  special  pour  insociables.  Collocation  future 
dans  sections  speciales  avec  psychiatres  specialises.  » 

Du  D''  de  Fursac  :  «  S.  est  une  personne  d’esprit  mal  equilibre  dont 
la  delinquance  a  repetition  ne  laisse  guere  d’espoir  d’amendement. 
On  pent  regretter,  comme  le  fait  le  D’^  de  Clerambault,  qu’il  ne  soit 
pas  possible  de  lui  appliquer  «  une  sequestration  a  long  terme  dans. 
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un  asile  special  pour  insociables  ».  Ce  serait  certainement,  en  ce  qui 
la  concerne,  le  precede  de  defense  sociale  le  plus  efflcace.  Mais  ce 
sont  la  des  regrets  purement  platoniques.  Les  asiles  pour  anormaux. 
delinquants  et  criminels  n’existent  pas  en  France  et  les  asiles  d’alie- 
nes  ne  peuvent  les  suppleer.  » 

Du  D'’  Mignot  :  «  II  me  faut  regretter,  apres  tant  d’autres  psychia- 
tres,  I’absence  de  dispositions  legates  permettant  la  sequestration  de 
ces  anormaux  pervers  dans  les  asiles  de  surete.  Mais,  a  leur  defaut, 
il  me  parait  arbitraire  de  placer  ces  sujets  dans  les  asiles  d’alienes 
plutot  que  dans  les  prisons,  ou,  sans  etre  parfaitement  a  leur  place» 
ils  seraient,  du  moins  a  Theure  actuelle,  avec  quelques-uns  de  leurs 
semblables.  Medecin  traitant,  responsable  pour  une  part  de  la  tran- 
quillite  de  mes  malades  et  de  leur  securite,  je  proteste  contre  la 
presence  de  S.  dans  le  service,  et,  au  nom  des  malades  et  des  families, 
je  proteste  egalement  contre  le  fait  qu’une  telle  promiscuite  soit 
infligee  a  des  femmes  honnetes.  » 

Des  D“  Colin,  Legrain  et  Logre  :  «  Une  peine  prononcee  contre  S* 
ne  semble  pas  de  nature  a  reprimer  ses  penchants  haineux,  mais 
plutot  a  les  exasperer.  Si  elle  venait  a  sortir  de  prison  dans  un  delai 
qui  n’excederait  pas  un  certain  nombre  de  mois,  il  est  evident  qu’elle 
serait  fort  dangereuse  pour  Fordre  public.  Nous  nous  associons 
pleinement,  ainsi  que  Fa  fait  le  D'^  de  Fursac  aux  idees  de  de  Gle- 
rambault,  reclamant  des  asiles  speciaux  pour  les  insociables,  mais 
on  nous  demande  de  prendre  ici  position  et  de  formuler  une  conclu¬ 
sion  pratique  ;  alors  que  de  tels  asiles  n’existent  pas  encore,  il  faut 
choisir  entre  la  repression  penable  et  I’internement,  qui  aurait  du 
moins  le  merite  d’exclure  Finculpee  longuement,  hors  du  milieu 
social.  Si  done,  nous  proposons  de  regarder  cette  femme  comme 
irresponsable  en  raison  de  ses  tares  morbides  et  de  sa  malfaisance 
sociale,  il  est  important  que  le  sejour  a  Fasile  soit  considere  comme 
devant  etre  de  longue  duree.  » 

Du  D''  Marchand  :  «  S.  est  une  insociable  dont  la  place  n’est  pas 
a  Fasile.  La  defense  sociale  serait  mieux  assuree  par  une  penalite 
severe  que  par  un  internement  dans  un  asile  d’alienes.  Les  experts 
declarent  que  si  S.  est  irresponsable,  elle  doit  etre  placee  dans  un 
asile  special  pour  insociables.  Mon  service  est  un  service  de  traite- 
ment  et  ne  presente  aucune  des  conditions  exigees  pour  la  surveil¬ 
lance  de  tels  sujets.  » 

La  presence  de  cette  malade  dans  les  asiles  de  la  Seine  souleva 
de  telles  protestations  que  la  Societe  des  Medecins  de  la  Seine,  saisie 
du  cas,  reclame,  dans  une  lettre  adressee  a  la  Prefecture,  la  creation 
urgente  d’un  asile  de  femmes  criminelles.  C’est  un  peu  grace  a  S.  que 
fut  decidee  la  construction  rapide  de  la  Section  femmes  du  service 
H.  Colin,  qui  a  ete  ouverte  il  y  a  quelques  mois.  A  Fheure  actuelle,  les 
controverses  que  nous  avons  rappelees  n’auraient  plus  aucune  raison 
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d’etre,  S.,  qu’on  ne  pouvait  garder  ni  a  I’asile,  ni  a  la  prison,  aurait 
ete  internee  au  quartier  de  surete,  on,  de  I’avis  unanime,  elle  aurait 
ete  exactement  a  sa  place. 

Ce  cas  illustre  d’une  facon  tres  nette  toute  la  question  des 
anormaux  pervers  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de 
Tue  des  mesures  qu’il  convient  d’appliquer  a  ces  invalides 
moraux.  Cependant,  cette  observation  serait  assez  banale  si  elle 
ne  comportait  une  deuxieme  partie. 

En  effet,  depuis  deux  ans  des  changements  considerables  sont  sur- 
venus  dans  I’etat  mental  de  cette  mala  de  : 

Au  debut  de  1929,  a  la  suite  d’une  otite,  S.  fut  atteinte  d’une  ence- 
phalite  grave  avec  confusion  mentale,  onirisme  intense,  agitation, 
incoherence.  A  ces  signes  psychiques  s’associaient  des  myoclonies, 
des  mouvements  ataxiques,  de  la  dysarthrie.  Longtemps,  elle  a  garde 
des  secousses  myocloniques  diffuses  et  des  mouvements  anormaux 
des  membres  de  type  choreiforme. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  I’etat  confusionnel  s’est  dissipe. 
S.  n’en  a  garde  qu’un  souvenir  tres  vague.  Mais  alors  sont  apparues 
des  idees  de  persecution.  Elle  se  figure  qu’on  I’a  endormie  en  lui 
faisant  prendre  des  toxiques,  qu’on  I’a  operee,  qu’on  lui  a  fait  subir 
des  mauvais  traitements.  Un  peu  plus  tard,  elle  pense  qu’on  lui  fait 
tenir  un  role  dans  un  film  policier,  qu’on  lui  fait  jouer  la  comedie, 
qu’on  la  magnetise.  Des  troubles  moteurs,  ne  subsistent  que  quelques 
signes  bizarres  :  des  grimaces,  la  bouche  en  groin,  le  reniflement, 
I’occlusion  des  yeux,  des  rires  immotives  et  aussi  un  manierisme 
gtoeralise.  Peu  a  peu  s’est  installe  un  veritable  delire  d’influence  avec 
hallucinations  psychiques,  communication  de  pensees,  echo  de  la 
pensee,  interpretations  diverses,  notamment  de  troubles  moteurs  et 
sensitifs,  peut-etre  hallucinations  psychomotrices  et  cenesthesiques. 
Ce  sentiment  d’influence  physique  et  psychique  dont  elle  garde 
encore  un  mauvais  souvenir  provoquait  au  debut  des  reactions  cole- 
reuses,  en  particulier  contre  les  medecins,  car  elle  se  croyait  le  sujet 
de  leurs  experiences.  Peu  a  peu,  depuis  deux  ans,  ce  sentiment  prend, 
au  contraire,  un  caractere  agreable  ;  elle  attribue  ces  influences  a 
des  manceuvres  amoureuses  ;  ce  sont  encore  les  medecins  qui  sont 
amoureux  d’elle.  Elle  vit  en  communication  de  pensee  avec  eux, 
dans  une  sorte  d’autisme,  tandis  que  tout  est  mystere  autour  d’elle. 
La  dissociation  psychique  est  plus  marquee  encore  qu’on  ne  pour- 
rait  le  croire  au  premier  abord.  Les  souvenirs  du  passe  sont  mal 
lies,  le  langage  est  bizarre,  alambique,  et  parfois  franchement 
incoherent.  Les  ecrits  ont  le  meme  caractere.  II  est  curieux  de  les 
comparer  a  ceux  de  la  periode  perverse.  La  malade  a  conscience  de 
cette  transformation  tres  reelle  de  sa  personnalite.  Cette  modification 
n’est  pas  seulement  manifesto  dans  le  domaine  intellectuel,  mais 
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encore  dans  le  domaine  de  la  moralite  et  du  caractere,  C’est  ce  qu’il 
y  a  de  plus  curieux  en  la  circonstance.  S.,  qui  fut  le  cauchemar  et 
meme  la  terreur  de  nombreuses  infirmieres  et  de  tant  d’autres 
personnes,  surprend  tous  ceux  qui  I’ont  connue  anterieurement,  par 
son  calme  et  meme  son  alfabilite.  Elle  ne  recrimine  jamais.  Elle  n’a 
jamais  de  periode  ou  de  moments  d’ excitation.  Elle  essaie  d’etre  utile, 
travaille  avec  les  infirmieres,  leur  rend  de  nombreux  services.  Elle 
ne  demande  pas  sa  sortie  et  declare  d’ailleurs  qu’elle  tient  a  rester 
a  I’asile  ou  tout  le  monde  est  bon  pour  elle.  Elle  ne  frequente  pas  les 
autres  malades,  ne  se  mMe  pas  a  leurs  differends,  et  se  tient  tres 
dignement  a  I’ecart.  Elle  ne  veut  pas  qu’on  lui  parle  de  son  passe. 
Dans  son  langage  souvent  bizarre,  elle  parait  regretter  I’immoralite 
de  sa  vie  et  sa  haine  de  la  societe.  Elle  pleure  au  souvenir  de  sa 
mere. 

II  est  difficile  de  deceler  des  traces  de  ses  tendances  anterieures. 
On  pent  decouvrir  cependant  une  vanite,  plus  manieree  que  hautaine, 
un  erotisme,  plus  intellectuel  qu’actif,  un  certain  entetement.  Nous 
nous  garderions  d’afflrmer,  surtout  tenant  compte  de  sa  desagrega- 
tion  psychique,  qu’elle  est  incapable  de  toute  impulsivite,  si  elle 
etait  vivement  contrariee.  Mais,  dans  le  service,  elle  se  montre 
habituellement  si  douce,  si  serviable,  que  nous  avons  tenu  a  la  garder 
dans  la  section  ordinaire  de  I’asile.  Par  un  paradoxe  etrange,  nous 
nous  sommes  refuse,  malgTe  les  sollicitations  de  la  Prefecture  de 
Police,  lorsque  le  quartier  de  surete  s’est  ouvert,  de  la  transferer  dans 
ce  service  special,  dont  tant  de  medecins  avaient  reclame  la  creation 
tout  particulierement  a  son  intention. 

Cette  observation  appelle  quelques  commentaires  :  Un  fait 
est  certain,  c’est  que  I’eclosion  d’une  encephalite  a  profonde- 
ment  modifie  les  tendances  de  notre  malade  dans  un  sens  favo¬ 
rable.  On  sait  que  certaines  encephalites  peuvent  determiner 
I’apparition  de  perversions  ou  le  developpement  de  tendances 
perverses  latentes.  Ne  pourraient-elles  pas,  par  centre,  provoquer 
la  disparition  ou  I’attenuation  de  ces  memes  tendances  lors- 
qu’elles  sont  trop  exuberantes  ?  II  semble  bien  qu’une  maladie 
intercurrente,  surtout  lorsqu’elle  atteint  le  cerveau,  peut  modi¬ 
fier  le  terrain  psychique  et  les  constitutions,  qui  ne  sont  pas  des 
etats  immuables.  II  y  aurait  la  un  espoir,  encore  bien  vague, 
d’une  heureuse  transformation  possible  des  perversions.  Dans  le 
cas  present,  cette  modification  n’est  malheureusement  survenue 
qu’a  la  faveur  d’un  trouble  psychique  profond.  Nous  pensons 
en  effet  qu’elle  est  due,  moins  a  la  perturbation  biologique  pro- 
voquee  par  I’infection  et  la  confusion  mentale,  qu’a  la  desagre- 
gation  psychique  definitive,  sequelle  de  I’encephalite.  S’il  est 
'VTai  que  les  reactions,  consecutives  a  I’automatisme  mental,  sont 
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le  reflet  du  caractere  antMeur  du  malade,  il  n’en  est  pas  nioins 
exact  que  les  progres  de  la  dissociation  psychique  finissent  par 
modifier  I’humeur  et  les  tendances  du  sujet.  On  pent  meme  se 
demander,  dans  notre  cas,  si  la  confusion  mentale  n’a  pas  eu 
seulement  pour  effet  d’accelerer  une  desagregation  mentale  deja 
en  evolution.  La  perversite  primitive  de  notre  malade  ne  serait 
alors  qu’un  cas  d’heboidophrenie,  qui  a  evolue  lentement  vers 
I’impulsivite,  puis,  brulant  les  etapes,  sous  I’influence  du  pro¬ 
cessus  encepbalitique,  a  about!  a  un  syndrome  d’influence  et 
finalement  a  un  etat  psycbique  qui  ressemble  singulierement,  a 
rbeure  actuelle,  a  une  scbizopbrenie  delirante. 

Rappelons  que  notre  malade  a  contracte  tres  probablement  la 
syphilis  dans  sa  jeunesse.  Elle  presente,  depuis  de  longues 
annees,  une  inegalite  pupillaire  qui  est  peut-etre  la  signature 
d’une  syphilis  nerveuse  assez  ancienne.  L’influence  de  cette  spe- 
cificite  nerveuse  a  pu  etre  fort  importante  sur  un  terrain  heredi- 
tairement  predispose  aux  psychopathies.  Aussi  bien,  lorsque 
nous  employons  le  terme  «  constitutionnel  »,  nous  ne  preten¬ 
dons  pas  lui  donner  un  sens  absolu,  en  I’appliquant  a  un  per- 
vers.  Nous  voulons  simplement  dire  par  la  qu’il  est  impossible 
de  preciser  I’epoque  ou  le  cerveau  a  ete  touche  par  le  processus 
pathologique. 

M.  Rayneau.  —  II  s’agit  de  malades  tres  particuliers  et  en 
verite  nous  ne  savons  pas  ce  qu’ils  sont.  Les  uns  disent  ceci,  les 
autres  cela.  Je  crois  que  dans  tons  les  cas,  c’est  revolution  de 
tels  sujets  qu’il  faut  surtout  etudier. 

Notre  regrette  confrere  Lalanne  avait  fait  une  importante 
enquete  sur  les'  cas  medicaux  legaux  qu’il  avait  eu  a  examiner 
au  cours  de  sa  carriere.  Reaucoup  de  sujets  reconnus  tout 
d’abord  responsables  etaient  devenus  par  la  suite  alienes  et 
incurables. 

M.  Marchand.  —  Je  n’ai  pas  entendu  le  debut  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Abely  et  je  m’en  excuse.  Je  ne  sais  quelle  a  ete 
son  interpretation  au  sujet  de  la  succession  des  accidents  neuro- 
psychiques  presentes  par  cette  malade  ;  mais  comme  j’ai  pu 
suivre  Mme  S...  pendant  plusieurs  annees,  je  me  permettrai  de 
donner  mon  a^’is.  Cette  malade,  au  moment  de  son  internement, 
etait  atteinte  de  desequilibre  mental  avec  perversions  instincti- 
ves.  Plusieurs  de  mes  collegues  I’avaient  consideree  comme  res- 
ponsable  de  ses  actes.  Elle  avait  failli  tuer  un  juge  d’instruction 
au  cours  d’un  interrogatoire.  Dans  mon  service,  elle  presenta 
des  troubles  du  caractere  avec  impulsions  a  frapper  si  violents 
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qu’elle  etait  la  terreur  des  infirmieres.  C’est  a  cause  d’elle  que 
j’ai  pris,  devant  mes  collegues  de  la  Seine,  I’initiative  de  comple¬ 
ter  le  quartier  des  alieries  difBciles  de  Villejuif  par  un  service 
pour  les  femmes,  service  qui  fonctionne  actuellement. 

A  la  suite  d’une  otite  purulente,  Mme  S...  fut  atteinte  d’ence- 
phalite  se  traduisant  par  un  etat  de  delire  aigu  avec  myoclonies 
et  pendant  plusieurs  semaines  je  m’attendais  a  une  issue  fatale. 
Elle  guerit.  Depuis,  les  troubles  du  caractere  et  les  impulsions 
ont  disparu  et  la  malade  presente  I’etat  mental,  difficile  a  defi- 
nir,  que  vient  de  vous  decrire  M.  Abely.  J’ai  le  sentiment  que 
c’est  I’encephante  qui  a  determine  dans  le  cerveau  de  cette 
femme  des  modifications  organiques  qui  ont  entraine  d’une  part 
le  syndrome  mental  actuel  et  la  disparition  des  troubles  du 
caractere.  Ce  fait  n’est  pas  isole.  J’ai  vu  de  telles  modifications 
se  prOduire  soit  a  la  suite  de  trauma  cranien,  soit  au  cours  de  la 
paralysie  gtoerale  ;  j’ai  vu  des  epileptiques,  au  caractere  impul- 
sif,  devenir  dociles  apres  un  etat  de  mal  grave.  II  y  a  la  un 
fait  biologique  curieux.  Si  une  alteration  organique  de  I’ence- 
phale  pent  se  tfaduire  par  des  troubles  du  caractere,  des  perver¬ 
sions  instinctives,  et  I’encephalite  du  jeune  age  et  I’encephalite  ‘ 
epidemique  nous  en  donnent  de  frequents  exemples,  une  ame¬ 
lioration  dans  le  comportement  du  sujet  peut  egalement  s’obser- 
ver  apres  une  maladie  cerebrale  organique  et  ces  cas  ne  sont  pas 
moins  inter.essants. 

M.  Mignot.  —  Cette  malade  presentait  une  particularite  psy- 
chologique  qui  m’avait  frappe.  Elle  etait  intimidable  et  chan- 
geait  de  caractere  sous  la  menace  d’une  sanction  disciplinaire. 

M.  X.  Ab^ly.  - —  Tons  ces  malades  presentent  une  fausse  inti¬ 
midation  et  la  sanction  disciplinaire  a  un  effet  essentieilement 
passager. 

Sur  I’etat  actuel  de  I’interessee,  je  ne  suis  pas  exactement  de 
I’avis  de  M.  Marchand.  Je  crois  qu’il  existait  avant  I’infection 
une  dissociation  psychique,  qui  s’est  accentuee  a  la  faveur  de 
i’encephalite.  L’heboidophrenie  et  I’impulsivite  sont  pour  moi 
des  formes  initiates  de  desagregation  mentale. 

M.  Marchand.  —  Pendant  les  deux  ans  que  je  I’ai  connue,  elle 
n’avait  pas  change.  Ce  n’est  qu’a  la  suite  de  la  fievre  (qui  dura 
trois  mois)  que  son  caractere  commenca  a  se  modifier.  A  cette 
transformation,  j’attache  surtout  un  sens  anatomique. 

M.  Guiraud.  —  J’ai  vu  cette  malade  avant,  pendant  et  apres 
sa  maladie  infectieuse,  je  n’ai  pas  I’impression  que  sa  personna- 
lite  se  soit  beaucoup  modifiee. 
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Un  cas  de  maladie  familiale  de  Roussy-Levy  avec  troubles 
mentaux,  par  M.  P.  Guiraud  et  Mile  M.  Derombies. 

L.  R.,  17  ans,  entre  a  I’Asile  de  Villejuif  le  31  decembre  1932. 

Les  troubles  mentaux  ont  surtout  attire  I’attention  de  la  famille. 

L.  jusqu’au  debut  de  1932  apparaissait  a  sa  famille  comme  un 
jeune  homme  timide  et  faible  pbysiquement,  mais  non  malade.  Apres 
une  grippe,  au  debut  de  I’annee,  il  a  souffert  d’une  otite  compliquee 
de  mastoidite  qui  a  necessite  une  operation  en  avril.  Le  mois  sui- 
vant,  pendant  la  nuit,  il  est  pris,  brusquement,  d’un  etat  de  peur 
avec  anxiete,  se  met  a  pousser  des  cris,  a  trembler.  Il  se  plaint  de 
malaises  vagues.  Les  jours  suivants,  il  est  toujours  inquiet,  essaye  de 
s’echapper  de  son  domicile  saus  pouvoir  fournir  d’explication.  On 
I’amene  a  la  campagne  pour  le  faire  reposer,  it  declare  qu’il  s’ennuie 
dans  son  nouveau  logement,  qu’il  etouffe,  qu’il  a  trop  chaud  ;  il  se 
plaint  d’avoir  un  cote  trop  gros.  Il  est  triste,  il  voit  toujours  de  la 
tristesse  autour  de  lui  ;  la  nuit,  il  a  peur,  surtout  quand  il  est  seul 
dans  sa  chambre.  De  temps  en  temps  surviennent  des  periodes  d’irri- 
tation  ;  il  se  plaint  de  ne  pas  Mre  soigne  comme  il  faut  et  en  arrive 
meme  a  bousculer  sa  mere  et  sa  grand’mere. 

Il  est  place  a  la  Salpetriere  ou  il  reste  deux  mois,  mais  il  a  sou- 
vent  des  acces  de  peur  avec  agitation  et  des  coleres  injustifiees  ;  une 
fois,  il  a  jete  un  verre  a  la  tMe  d’une  infirmiere. 

Get  etat  a  motive  I’internement. 

L’observation  et  I’examen  mental  permettent  de  mettre  en  evidence 
les  quatre  elements  suivants  : 

1  “  Etat  depressif  presque  continu.  -r-  -Inquietude,  pessimisme,  tris¬ 
tesse,  sentiment  de  faiblesse.  .physique/  eti  mentale.  Tendance  a  I’iso- 
lement,  demi-mutisme  par  pWribdes  ;  troubles  cenesthesiques  avec 
sensation  de  cbaleur,  d’ej;puffement  :  «  Quand  je  suis  dans  ces 

etats  je  n’insiste  pas,  je  m’assoie  sur  un  banc  sans  rien  dire  ;  la  nuit 
j’ai  peur,  comme  s’il  allait  se  passer  quelque  cbose,  comme  si  j’allais 
trepasser.  » 

Une  inhibition  intellectuelle  et  psycbo-motrice  presque  continuelle 
s’ajoute  a  I’etat  affectif  penible. 

2°  Excitation,  irritabilite,  colere.  —  Les  renseignements  rapportes 
plus  haul  signalent  quelques  incidents  de  ce  genre  ;  pendant  son 
sejour  a  I’Asile,  le  malade  se  montre  plutot  docile  et  apathique. 

3°  Atteinte  de  la  sensibilite  musculaire  et  de  la  personnalite.  — 
Get  element  est  le  plus  interessant  du  syndrome  mental,  il  concorde 
avec  I’atteinte  physique  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Par  periodes, 
la  notion  psychologique  du  corps  et  specialement  de  Tensemble  des 
muscles  en  activite  est  gravement  troublee.  Gette  imperfection  reten- 
tit  sim  la  personnalite  psychiqpie  du  malade.  Voici  comment  il  s’ex- 
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prime  :  «  Quand  je  marche  un  peu  longtemps,  je  suis  fatigue,  je  ne 
sens  plus  mes  jambes,  il  me  semble  que  je  marche  sur  du  coton  ou 
du  caoutchouc,  il  faut  que  je  me  repose  sinon  je  perdrais  connais- 
sance.  »  Une  autre  fois,  il  s’exprime  encore  plus  nettement  : 
«  Quand  j’ai  marche  longtemps,  je  suis  oblige  de  m’arreter,  il  me 
semble  que  ce  n’est  pas  moi  qiii  marche,  je  ne  sens  pas  mes  jamhes 
marcher  par  ma  volonte  ;  je  ne  me  deplace  pas,  je  suis  transporte, 
comme  si  j’etais  en  voiture.  Je  ne  sens  pas  ma  personnalite.  » 

Le  premier  symptome  signale  par  le  malade.est  un  trouble  subjec- 
tif  de  la  sensibilite  proprioceptive,  que  nous  avons  toujours  trouve 
normal  objectivement.  Il  est  interessant  de  signaler  le  retentisse- 
ment  de  ces  troubles  subjectifs  de  la  sensibilite  proprioceptive  sur 
la  synthese  de  la  personnalite  ;  le  malade  le  decrit  spontanement  avec 
naivete  et  precision,  il  n’y  a  plus  appropriation  a  la  personnalite  de 
I’activite  musculaire,  le  sujet  a  I’impression  de  subir  passivement  les 
mouvements  de  la  marche,  il  ne  marche  pas,  il  est  transporte,  comme 
si  j’etais  en  voiture,  dit-il.  Le  resultat  de  ce  deficit  est  un  flechisse- 
ment  de  la  notion  du  moi,  de  la  personnalite,  a  tel  point,  dit  le 
malade,  que  s’il  ne  s’arretait  pas,  il  perdrait  connaissance. 

Il  est  important,  au  point  de  vue  psychiatrique,  de  souligner  ce 
syndrome.  A  plusieurs  reprises,  a  propos  de  I’hebephrenie  et  des 
delires  chroniques,  nous  avons  soutenu  que  la  synthese  de  la  person¬ 
nalite  s’effectuait  par  la  combinaison  d’apports  cenesthesiques  et 
proprioceptifs  ;  nous  apportons  ici  un  exemple  qui,  d’un  point  de 
depart  purement  neurologique,  arrive  au  trouble  psychique.  il  faut 
egalement  souligner  I’element  defaut  d’appropriation  a  la  personna¬ 
lite  qui,  a  notre  avis,  joue  un  role  si  important  dans  la  genese  des 
symptomes  du  delire  chronique. 

4"  Ebauche  d’idees  de  grandejiT  d  type  infantile.  — -  Au  question¬ 
naire  ecrit,  le  jour  de  I’entree,  le  malade  repond  :  «  Quelles  sont 
VOS  intentions  ?  Parfois,  des  idees  de  grandeur  :  intention  d’occuper 
une  situation  importante  »  ;  le  lendemain,  il  explique  «'  Par 
moments  j’ai  des  idees  de  grandeur,  je  voudrais  Mre  ministre, 
avocat,  docteur,  plutot  ministre  des  P.T.T.  pour  faire  des  reformes. 

«  Je.suis  tres  serieux...,  je  le  dis  mais  je  ne  suis  pas  sur  d’etre 
bien  convaincu.  »  Il  s’agit  la  de  reveries  imaginaires  natives  de 
I’enfance  et  de  la  jeunesse,  qui  sont  presque  normales,  mais  expri- 
mees  ici  avec  une  naivete  infantile. 

5°  Le  fonds  mental  du  malade  est  peu  atteint,  I’intelligence  est 
normale,  la  memoire  bonne  ;  le  jugement  doit  etre  plutot  qualifie 
d’infantile  que  de  debile. 

Il  ne  presente  ni  idees  delirantes  veritables,  ni  troubles  psycho- 
sensoriel. 

A  ce  syndrome  mental  s’ad joint  un  important  syndrome  physique. 

Motilite,  Force  physique.  —  A  marche  a  10  mois  comme  les  autres 
enfants.  A  9  ou  10  ans,  sa  famille  s’apercoit  qu’il  ne  pent  ni  marcher 
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vite  ni  sauter.  Depuis  cette  epoque  a  toujours  ete  faible  musculaire- 
ment,  se  fatiguant  facilement,  n’aimant  ni  le  jeu  ni  le  sport. 

La  station  debout  presente  une  certaine  instabilite  avec  quelques 
oscillations  sans  grande  amplitude.  La  marche  est  lente,  hesitante, 
mais  sans  incoordination,  sans  aspect  ebrieux  ni  steppage.  Nous 
avons  deja  signale  que  la  fatigue  survient  rapidement. 

Reflexes.  —  Les  reflexes  tendineux  sont  tous  abolis  totalement  et 
de  facon  continue  (achilleens,  rotuliens,  stylo-radial,  cubito-pronateur, 
tricipital). 

Les  reflexes  cutanes  sont  normaux. 

L’excitation  de  la  plante  du  pied  ne  donne  aucune  reponse  ni  en 
flexion,  ni  en  extension. 

Les  reflexes  pupillaires  sont  normaux  a  la  lumiere  et  a  I’accom- 
modation.  Les  pupilles  sont  habitiiellement  en  mydriase. 

Sensibilite.  —  Aucun  trouble  de  la  sensibilite.  On  a  explore  le  tact, 
le  chaud,  le  froid,  la  douleur,  la  sensibilite  osseuse,  le  sens  des  attitu¬ 
des,  la  reconnaissance  des  objets,  des  poids  et  des  formes.  Pas  de 
Romberg. 

Serie  cerebelleuse.  —  Pas  de  nystagmus.  Pas  de  dysmetrie  ni  d’hy- . 
permetrie.  Pas  d’adiodococinesie,  pas  de  passivite  pendulaire,  etc... 

Tremblement  et  instabilite  motrice.  —  Au  repos,  surtout  dans  les 
moments  ou  le  malade  est  emu,  on  observe  une  sorte  de  tremulation 
dans  les  membres  superieurs,  surtout  a  droite,  il  s’agit  de  secousses 
assez  brusques  de  peu  d’amplitude,  survenant  irregulierement.  Au 
cours  des  emotions  intenses  survient  un  tremblement  generalise. 
Pendant  I’effort,  des  qu’il  devient  prolonge,  ces  phenomenes  s’ac- 
centuent  :  secousses  dans  les  doigts  et  dans  les  membres  inferieurs 
atteignant  alors  une  amplitude  assez  grande  ;  au  cours  des  mouve- 
ments  volontaires  :  hesitation,  instabilite,  secousses.  Ces  phenomenes 
s’accentuent  si  Ic  malade  cherche  a  maintenir  pendant  longtemps  les 
membres  et  surtout  les  mains  dans  la  meme  position.  Les  actes  deli- 
cats,  tels  que  enfiler  une  aiguille,  ramasser  une  piece  de  monnaie, 
sont  accomplis  avec  beaucoup  d’hesitations  et  de  difiiculte.  L’ecriture 
est  enfantine,  irreguliere,  desharmonique,  legerement  tremblee., 

Amyotrophie.  —  Les  mains  sont  plates,  avec  legere  atrophie  des 
eminences  Thenar  et  Hypothenar  plus  accentuee  du  cote  droit.  Outre 
Tamyotrophie,  il  faut  remarquer  un  allongement  general  de  la  main 
et  une  diminution  de  longueur  du  petit  doigt. 

Une  atrophie  musculaire  legere  mais  nette  s’ohserve  ailssi  au 
niveau  des  membres  superieurs,  des  ceintures  scapulaires,  de  la  partie 
inferieure  des  jambes  et  en  general  dans  tout  le  corps. 

Deformations.  —  Les  deux  pieds  sont  creux.  L’exageration  de  la 
voute  plantaire,  la  saillie  dorsale  au  niveau  de  I’astragale,  le  raccour- 
cissement  general  du  pied  sont  evidents.  Le  gros  orteil  est  assez 
volontiers  en  extension  spontanee,  mais  cette  attitude  est  instable.  On 
ne  constate  ni  cyphose,  ni  scoliose. 
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Examens  humoraux.  —  Une  ponction  lombaire  pratiquee  a  la  Sal- 
petriere  a  donne  les  resultats  suivants  :  Albumine  0,60,  Leucocytes  1,4, 
'Wassermann  negatif.  Dans  le  serum,  le  Wassermann  et  le  Hecbt  sont 
negatifs.  Uree  0,30.  II  est  interessant  de  souligner  rhyperalbuminose 
rachidienne. 

AntecMents  hereditaires.  ^ —  La  mere  du  malade,  que  nous  avons 
soigneusement  examinee,  presente  egalement  une  areflexie  tendineme 
generalisee.  Elle  a  egalement  les  deux  pieds  creux,  le  pied  droit  en 
particulier  est  beaucoup  plus  deforme  que  celui  de  notre  malade. 

Elle  nous  afflrme  que  son  pere  (le  grand-pere  du  malade)  avait  ega¬ 
lement  les  pieds  «  en  hauteur  ».  La  grand’mere  du  malade  ne  pre¬ 
sente  rien  d’anormal. 

Signalons  enfln  qu’il  est  fils  unique. 

De  cette  observation  nous  devons  retenir  : 

1“  La  coexistence  d’un  syndrome  mental  special  et  d’un  syndrome 
ueurologique. 

2“  Ce  syndrome  neurologique  est  caracterise  par  : 

a)  Une  areflexie  tendineuse  generalisee. 

b)  Une  deformation  speciale  des  pieds  (pieds  creux). 

c)  Une  amyotrophie  legere  des  mains,  de  la  jambe  et  de  la  muscu¬ 
lature  en  general. 

d)  Une  diminution  de  la  force  musculaire,  avec  instabilite  motrice 
et  legere  difficulte  de  la  station  debout  et  de  la  marche  prolongee. 

e)  L’absence  de  troubles  de  la  sensibilite. 

f)  L’absence  de  nystagmus  et  de  troubles  cerebelleux  et  d’ataxie. 

g)  Le  caractere  familial  de  I’affection. 

h)  Une  evolution  non  progressive. 

Ces  elements  nous  paraissent  sufflsamment  caracteristiques 
pour  nous  permettre  de  considerer  ce  syndrome  comme  un  cas 
de  la  maladie  de  Roussy-Levy  (dystasie  areflexique  hereditaire) . 
Cette  maladie,  decrite  par  G.  Roussy  et  G.  Le^y  (1),  a  ete  egale¬ 
ment  observee  par  N.-H.  Popow  (2)  et  par  Van  Bogaert  et  Borre- 
mans  (3). 

Notre  cas  presente  cependant  quelques  particularites  sur  les- 
quelles  il  faut  insister. 

1“  Le  debut  a  ete  tardif  puisque,  le  malade  ayant  marche  nor- 
malement  a  10  mois,  I’attention  de  la  famille  a  ete  attiree  seu- 
lement  par  les  difflcultes  de  la  marche  et  du  saut  apparues  vers 

(1)  G.  Roussy  et  G.  Levy.  —  La  dystasie  areflexique  hereditaire.  Presse 
Medicale,  19  novembre  1932.  —  Sept  cas  d’une  maladie  familiale  particuliere. 
Reoue  neurologique,  4  avril  1926. 

(2)  X.  A.  Popow.  —  Une  famille  atteinte  d’une  forme  particuliere  de  mala¬ 
die  herMitaire.  Revue  neurologique,  novembre  1932. 

(3)  Van  Bogaert  et  Borrem.axs. 
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9  ou  10  ans.  Or,  G.  Roussy  et  G.  Levy  signalent  que  la  maladie 
decrite  par  eux  survient  dans  la  toute  premiere  enfance  et  que 
le  petit  malade  ne  commence  a  marcher  que  vers  2  ou  3  ans. 
Cette  precocite  constante  du  debut  est  pour  eux  un  caractere 
distinctif  d’avec  les  maladies  de  Friedreich  et  de  Charcot  Marie  ; 
cependant,  les  memes  auteurs  tendent  a  rapprocher  de  leur 
maladie  des  observations  de  Rombold  et  Riley  (1)  dans  les- 
quelles  les  troubles  de  la  marche  paraissent  survenir  plus  tar- 
divement. 

2°  Nous  signalons  chez  notre  malade  1’ existence  de  tremble- 
ment,  d’hesitation,  d’instabilite  musculaire  pendant  les  mouve- 
ments  volontaires  ou  rimmobilite  forcee. 

3“  La  presence  de  troubles  mentaux,  element  important  de 
notre  communication,  n’a  pas  encore  ete  signalee  dans  la  mala¬ 
die  de  Roussy-Levy.  II  s’agit  d’etablir  d’abord  que  nous  n’avons 
pas  affaire  a  une  coexistence  fortuite.  La  mastoidite,  precedant 
d’un  mois  I’apparition  de  troubles  mentaux  imporfants,  pour- 
rait  Mre  invoquee  comme  cause.  Mais  les  troubles  mentaux 
consecutifs  aux  mastoidites  ont  une  allure  clinique  tout  a  fait 
differente,  il  s’agit  de  confusion  avec  onirisme,  d’hallucinose 
auditive,  d’epilepsie  et  enfin  tres  exceptionneliement  de  syn¬ 
drome  de  demence  precoce,  mais  tou jours  comme  complication 
de  syndromes  confusionnels  et  delirants  intimement  lies  chro- 
nologiquement  a  la  reaction  meningee  (2).  L’argument  decisif 
qui  nous  fait  attribuer  au  meme  processus  le  syndrome  neuro- 
logique  et  le  syndrome  mental  est  precisement  la  forme  meme 
des  troubles  mentaux  qui  n’est  que  le  prolongement  psychique 
des  troubles  neurologiques,  comme  nous  I’avons  montre  prece- 
demment.  Nous  estimons  que,  dans  notre  cas,  la  lesion  encore 
inconnue  (puisque  la  maladie  de  Roussy-Levy  attend  encore  son 
anatomie  pathologique)  ne  se  confine  pas  a  la  moelle,  mais 
vient  atteindre  les  voies  ou  les  centres  terminaux  de  la  proprio- 
ceptivite  dans  ces  regions  memes  ou  le  neurologique  devient  psy¬ 
chique.  II  est  en  effet  amplement  demontre  que  la  privation 
simple  d’impressions  kinesthesiques,  ou  de  tout  autre  ordre,  ne 
suffit  pas  pour  provoquer  des  troubles  tels  que  le  defaut  d’ap- 
propriation  au  moi  et  le  sentiment  de  passivite  des  actes 
moteurs.  A  plus  forte  raison,  il  faut  autre  chose  pour  expliquer 
les  troubles  du  caractere,  I’impulsivite,  I’etat  depressif,  etc... 

(1)  Rombold  et  Riley.  —  The  abortive  type  of  Friedreich  dipease.  Archi¬ 
ves  de  neur.  et  psych.,  tome  XVI,  p.  301,  1924. 

(2)  Toulouse  et  Courtois.  —  Sequelles  mentales  d’encephalopathies  aigues. 
Ann.  med.-psych.,  mai  1933,  p.  565. 
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Par' centre,  dans  la  maladie  de  Friedreich,  les  troubles  men- 
taux  sont  bien  connus.  Mollaret  les  a  soigneusement  etudies 
dans  sa  these.  11  note,  assez  frequemment  associes  a  la  debilite 
mentale,  les  troubles  de  Thumeur  et  du  caractere,  I’impulsivite, 
I’instabilite.  Mais,  dans  aucune  de  ses  observations,  on  ne  trouve 
une  liaison  aussi  etroite  que  dans  la  notre  entre  le  syndrome 
neurologique  et  le  syndrome  mental. 

Actuellement,  certains  auteurs  (1)  discutent  I’individualite  de 
la  maladie  de  Roussy-Levy  et  tendent  a  en  faire  une  forme 
fruste  de  la  maladie  de  Friedrich.  Nous  n’avons  pas  qualite  pour 
prendre  parti  dans  cette  discussion  de  nosographie  neurologi¬ 
que.  Les  maladies  familiales  varient  volontiers  d’une  famille  a 
I’autre  et  ne  realisent  pas  systematiquement  les  symptomes  clas- 
siques.  Notre  role  de  psychiatre  consiste  a  preciser  les  sympto- 
nies  mentaux  qu’on  y  observe. 

M.  CouRTOis.  —  Quel  est  I’etat  des  yeux  ? 

M.  Guiraud.  —  11  n’y  a  pas  de  nystagmus,  les  pupilles  sont 
intactes,  le  fonds  d’oeil  normal. 


Areflexie,  pieds  creux,  amyotropbie  accentuee,  signe  d’ Argyll 

et  troubles  mentaux,  par  MM.  Paul  Guiraud  et  J.  Ajuria- 

GUERRA. 

H.  A.,  age  de  40  ans,  est  interne  a  la  suite  d’une  tentative  de  suicide. 

II  nous  parait  interessant  par  I’association  de  troubles  mentaux  et 
d’un  syndrome  neurologique  complexe. 

Au  point  de  vue  mental,  H.  realise  le  type  classique  du  desequilibre 
avec  troubles  du  caractere.  Son  developpement  intellectuel  a  ete 
normal  ;  il  a  fait  de  bonnes  etudes  primaires  et  a  obtenu,  sans  diffi- 
cultes,  le  certifleat  d’Mudes  primaires  a  12  ans  et  demi. 

Mais,  des  son  enfance,  les  troubles  du  caractere  se  sont  manifestos. 
H.  s’entendait  a  peu  pres  avec  son  pere,  mais  il  a  toujours  manifeste 
de  I’hostilite  a  I’egard  de  sa  mere  et  de  son  frere  ;  il  se  mettait  en 
colere  a  la  moindre  contrariete  ou  avait  des  periodes  de  depression. 

A.  20  ans,  il  a  ete  incorpore,  mobilise  etant  dans  I’armee  active  ;  il 
a  ete  malade  pendant  une  partie  de  la  guerre.  A  I’Amiistice,  il  gagne 
assez  bien  sa  vie  comme  vendeur,  representant  de  commerce,  meca- 
nicien.  En  1920,  il  se  marie,  mais  rapidement  il  ne  s’entend  pas  avec 
sa  femme,  qui  le  quitte  a  cause  de  son  caractere  difficile. 

(1)  H.  Darre,  Mollaret  et  Mile  Laxdowski.  —  La  maladie  de  Roussy-Levy 
n’est-elle  qu’une  forme  fruste  ou  une  forme  abortive  de  la  maladie  de  Frie¬ 
dreich  ?  Reo.  Xeur.,  decemhre  1933. 
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II  se  met  alors  a  boire  de  facon  irreguliere,  mats  en  grande  partie 
pendant  les  periodes  de  depression,  a  la  maniere  des  dipsomanes, 
jusqu’a  14  anis  par  jour. 

II  utilisait  les  ruses  habituelles  aux  desequilibres  pour  obtenir  de  sa 
mere  de  I’argent  qu’il  gaspillait. 

Irritable,  surexcite,  avec  une  legere  tendance  aux  idees  de  persecu¬ 
tion,  il  etait  mal  vu  de  la  plupart  de  ses  voisins. 

Pendant  d’autres  periodes,  il  se  montrait  triste,  inactif,  pessimiste. 
C’est  au  cours  d’un  de  ces  acces,  provoque  par  une  desillusion  sen- 
timentale  et  sous  I’influence  d’une  forte  absorption  d’alcool,  qu’il  a 
fait  la  tentative  de  suicide  par  submersion. 

Le  certificat  de  I’infirmerie  speciale  signale  un  etat  d’excitation  avec 
logorrhee,  hypertonus,  emphase,  I’instabilite,  I’hypomoralite,  la 
decheance  sociale. 

A  I’asile,  le  malade  se  montre  docile  mais  plutot  subexcite. 

Plus  interessant  que  ce  syndrome  mental,  en  somme  assez  banal,  est 
le  syndrome  neurologique. 

II  a  marche  entre  10  et  12  mois. 

Pendant  sa  premiere  enfance,  il  etait  tres  maladroit  pour  la  marche, 
tonibait  facilement  et  souvent.  Ces  troubles  s’ameliorent  peu  a  peu  et 
semblent  disparaltre  vers  I’age  de  5  a  6  ans. 

Pendant  la  guerre,  a  21  ans,  les  troubles  de  la  marche  reapparais- 
sent  a  la  suite  d’une  gelure  des  pieds.  Le  bulletin  d’hopital  signale 
«  gelure  des  pieds  »,  nevrite  avec  troubles  circulatoires  ;  c’est  alors, 
d’apres  les  dires  du  malade,  (pi’en  I’espace  de  5  ou  6  mois,  se  produi- 
sent  les  deformations  que  nous  constatons  actuellement. 

Vers  1930,  un  syndrome  d’Aran-Duchenne  se  developpe  progressi- 
vement  au  niveau  des  mains. 

Diminution  progressive  de  la  force,  gene  de  I’opposition  du  pouce, 
gene  de  I’ecriture.  L’atrophie  debute  a  I’eminence  thenar  puis  hypo- 
thenar  ;  interosseux  et  1/3  inferieur  de  I’avant-bras  atteints.  Apres  un 
traitement  electrotherapique,  80  seances,  une  serie  de  Novar,  malgre 
P.L.  et  examen  serologique  negatifs,  pas  d’amelioration. 

Examen  physique.  —  Membres  inferieurs  :  Pieds  bots  bilateral. 
Tassement  anteroposterieur.  Exageration  de  la  voute  plantaire. 
Extension  de  la  phalange  du  gros  orteil,  flexion  de  la  2^  Pas 
d’atrophie  marquee  du  1/3  inferieur  de  la  jambe,  legere  hypotonic 
des  muscles  du  mollet.  La  force  musculaire  au  membre  inferieur  est 
bien  conservee. 

Membre  superieur.  —  Atrophic  tres  marquee  de  I’eminence  thenar, 
hypothenar  interosseux,  atrophic  tres  legere  de  la  partie  inferieure 
de  I’avant-bras.  Radiaux  et  long  supinateur  intacts.  Diminution  de  la 
force  musculaire  surtout  pour  la  flexion,  moins  pour  I’extension,  tres 
nette  dans  I’opposition  du  pouce.  Extension  et  flexion  de  I’avant-bras 
sur  le  bras  normales.  Legere  atrophie  du  trapeze.  Muscles  de  la  face, 
larynx,  pharynx,  voile  du  palais  et  langue  normaux.  Pas  de  scoliose. 
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Legere  cyphose  commencant  aux  dernieres  cervicales  descendant 
jusqu’au  milieu  de  la  colonne  lombaire. 

Motricite.  —  Legere  incoordination.  Leger  tatonnement.  Pas  de 
crampes  ni  douleurs  a  la  marche.  Troubles  de  la  station.  Romberg 
peu  marque.  Oscillations  anteroTposterieures  peu  amples,  augmentant 
quand  le  malade  ferme  les  yeux. 

Reflexes.  —  Areflexie  osteotendineuse  au  membre  inferieur,  Achil- 
leens  et  rotuliens  abolis.  Au  membre  superieur,  rMexes  abolis,  sauf 
legere  reponse  du  triceps.  Mediopuliien  :  reponse  abdominale,  pas  de 
reponse  des  adducteurs.  Cutanes  abdominaux,  cremasteriens,  faibles. 
Ebauche  d’extension  de  I’orteil  de  deux  cotes,  pas  d’eventail. 

Sensibilite.  —  Pas  de  troubles  de  la  sensibilite  subjective  ni  objec¬ 
tive.  (Tactile,  douleur,  thermique,  sensibilite  testiculaire  conservee). 
Pas  d’astereognosie.  Sens  des  attitudes  segmentaires  conserve. 

Troubles  cerebelleux.  —  Nous  avons  deja  parle  des  troubles  sta- 
tiques.  Les  troubles  Mnetiques  sont  peu  nets.  Pas  d’adiacocinesie. 
Legere  dysmetrie.  Tremblement.  Pas  de  troubles  de  la  parole. 

Examen  oculaire.  —  Fond  d’oeil  normal.  Pas  de  paralysie  des  nerfs 
moteurs  oculaires.  Mouvements  nystagmiformes,  legers  dans  les  posi¬ 
tions  laterales  extremes,  surtout  vers  la  droite.  Pupilles  en  myosis. 
Signe  d’Argyll.  Les  pupilles  ne  se  dilatent  pas  a  I’obscurite  et  se 
dilatent  quand  le  malade  regarde  loin. 

Pas  de  troubles  dans  le  territoire  d’autres  nerfs  craniens. 

Pas  de  troubles  sphincteriens,  ni  de  functions  genitales. 

Examen  general.  —  Cceur,  poumon,  foie,  rien  a  signaler. 

La  radiographie  montre  un  nuage  vertebral  de  spondylose  avec 
ponts  multiples. 

Le  diagnostic  du  syndrome  neurologique  est  fort  difficile. 

Le  plus  prudent  serait  de  s’arreter  a  une  alteinte  medullaire 
diffuse  avec  peut-etre  participation  du  cervelet  d’origine  syphi- 
litique,  le  signe  d’Argyll  et  I’areflexie  pourront  etre  consideres 
comme  des  elements  de  certitude.  Cependant,  il  faut  rappeler 
que  le  malade  a  subi  9  ponctions  lombaires  tou jours  negatives. 
Toutes  les  reactions  sont  actuellement  negatives  dans  le  sang 
<W.  Meinicke,  Kahn). 

Les  premieres  ponctions  etaient  negatives  au  moment  meme 
ou  la  lesion  presentait  son  maximum  d’activite.  De  nombreux 
auteurs  ont  montre  que  le  signe  d’Argyll  n’est  pas  tou  jours  d’ori¬ 
gine  specifique.  II  suffit  de  rappeler  les  travaux  de  Guillain  (trau- 
matismes  et  lesions  vasculaires  des  pedoncules,  tumeurs  de  la 
culotte  pedonculaire,  syringomj’^elie,  zona).  Pour  toutes  ces  rai¬ 
sons,  nous  estimons  qu’on  ne  doit  pas  s’arreter  au  diagnostic  de 
syphilis  diffuse  des  centres  nerveux. 
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Recemment,  Guillain  et  Sigwald  (1)  ont  attire  rattention  sur 
une  affection  speciale  non  syphilitique  caracterisee  par  I’are- 
flexie  et  le  signe  d’ Argyll  et  ont  rappele  les  travaux  d’ Adie  a  ce 
sujet.  Les  malades  de  cet  ordre  sont  assez  differents  de  celui 
que  nous  presentons. 

1°  Les  troubles  pupillaires  sont  souvent  unilateraux.  La  pupille 
atteinte  est  en  mydriase  et  jamais  en  myosis,  elle  reagit  tres  len- 
tement  a  la  lumiere  (pupille  itonique),  Ce  retard  se  constate 
aussi  dans  les  reactions  a  la  convergence  et  a  I’accommodation. 

2“  Dans  un  certain  nombre  de  cas  on  constate  une  -abolition 
des  reflexes  tendineux. 

Les  malades  de  Guillain  et  Sigwald  different  de  ceux  d’Adie 
en  ce  sens  que  les  reflexes  a  la  lumiere  sont  abolis,  les  reflexes  a 
Faccommodation  defectueux.  Les  pupilles  sont  en  mydriase.  Les 
rMexes  tendineux  sont  egalement  abolis. 

Rappelons  que  notre  malade  presente  un  signe  d’ Argyll  avec 
myosis  (les  pupilles  ne  se  dilatent  pas  a  Fobscurite)  et  qu’a 
Fareflexie  sont  associes  les  pieds  bots  et  d’importantes  amyotro¬ 
phies. 

L’absence  de  troubles  de  la  sensibilite,  de  Fhypertrophie  des 
troncs  nerveux  font  nettement  eliminer  le  diagnostic  de  nevrite 
hypertrophique. 

Est-ce  une  maladie  de  Charcot  Marie  ?  Mais  Fatrophie  pre- 
domine  beaucoup  aux  membres  superieurs,  les  membres  infe- 
rieurs  sont  peu  touches.  On  constate  une  ebauche  de  syndrome 
pyramidal  et  cerebelleux. 

Est-ce  une  maladie  de  Friedreich  ?  On  a  signale  (2)  que  cette 
maladie  a  pu  etre  revelee  par  une  gelure  des  pieds  comme  dans 
notre  cas.  Mais  Famyotrophie  est  bien  accentuee  (quoique  Deje- 
rine  et  certains  auteurs  aient  decrit  des  formes  amyotrophiques), 
mais  les  signes  cerebelleux  sont  bien  discrets,  mais  FArgyll  est 
exceptionnel  dans  le  Friedreich  et  semble  attribue  par  les 
auteurs  a  une  syphilis  surajoutee. 

L’ Argyll  et  Fimportance  de  Famyotrophie  semblent  aussi 
ecarter  le  diagnostic  de  maladie  de  Roussy-Levy. 

En  conclusion,  remarquons  qu’un  certain  nombre  d’auteurs 
ont  decrit  de  nombreuses  formes  de  transition  entre  toutes  ces 

(1)  GunxAix  et  Sigwald.  —  Sur  une  affection  speciale,  non  syphilitique, 
caracterisee  par  des  troubles  pupillaires  et  I’abolition  des  reflexes  tendineux. 
Soc.  med.  des  Hop.,  1932,  1®’"  vol.,  p.  720. 

(2)  Laigxel-Lavastine  et  Nogiies.  —  Maladie  de  Friedreich  revelee  par  la 
guerre.  Reo.  Neur.,  1917,  p.  297. 
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maladies  nerveuses,  habituellement  familiales,  specialement 
entre  les  maladies  le  Charcot  Marie  et  Friedreich. 

Au  point  de  vue  psychiatrique,  nous  avons  simplement  voulu 
souligner,  une  fois  de  plus,  la  presence  de  troubles  mentaux  dans 
les  maladies  de  ce  genre,  ce  qui,  a  notre  avis,  prouve  que  I’at- 
teinte  n’est  pas  si  rigoureusement  limitee  a  certains  systemes 
fonctionnels  du  nevraxe. 

Comme  nous  Tavons  deja  souligne  dans  une  autre  observa¬ 
tion,  les  troubles  mentaux  constates  consistent  souvent  en  dese- 
quilibre  mental,  troubles  du  caractere, '  acces  cyclothymique, 
mais  d’autres  fois  on  trouve  une  atteinte  intellectuelle  originelle. 
La  frequence  et  I’importance  des  troubles  mentaux  dans  les 
maladies  nerveuses  familiales  ne  permettent  pas  de  les  considerer 
comme  des  accidents  fortuits. 

Beaucoup  de  renseignemerits  rapportes  dans  cette  observation 
nous  ont  ete  aimablement  fournis  par  MM.  Clovis  Vincent  et 
E.  Krebs  qui  ont  observe  le  malade  avant  nous.  Nous  esperons 
qu’ils  publieront  son  observation  en  completant  avec  autorite  la 
discussion  neurologique  que  nous  ne  pouvons  qu’ebaucher. 

M.  Marchand.  —  Pourquoi  parlez-vous  de  maladie  heredi- 
taire  ? 

M.  Guiraud.  — -  Pour  celui-ci,  je  n’ai  en  effet  aucune  raison, 
mais  chez  le  premier  malade  on  trouve  de  I’areflexie  chez  la 
mere, 

M.  Georges  Dumas.  —  La  sensibilite  etant  troublee,  quel  trouble 
psychologique  faites-vous  dependre  de  ce  fait  ? 

M.  Guiraud.  —  J’estime  que  I’element  proprioceptif  apporte 
sa  contribution  dans  la  notion  de  personnalite.  Et  les  troubles 
psychologiques  que  presente  ce  malade  apparaissent  lorsqu’il 
commence  a  avoir  les  troubles  de  I’appropriation. 

M.  Georges  Dumas.  —  Mais  n’y  a-t-il  pas  d’autres  troubles  de  la 
kinesthesie  qui  n’entrainent  pas  ces  modifications  du  sentiment 
de  personnalite  ? 

M.  Guiraud.  —  Oui  et  precisement  c’est  en  raison  de  cette 
exception  que  je  presente  ce  malade.  L’atteinte  doit  se  faire  chez 
lui  a  un  niveau  plus  profond  que  chez  les  autres  malades.  Ce  cas 
se  rapproche  un  peu  de  ceux  d’anosognosie  de  Babinski. 

M.  Georges  Dumas.  —  N’y  a-t-il  pas  derriere  et  a  la  base  un 
trouble  primitif  de  la  personnalite  ? 
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M.  Rene  Charpentier.  —  L’anosognosie,  telle  que  I’a  decrite 
Babinski,  n’est  pas  autre  chose  que  la  raeconnaissance  par  le 
malade  de  son  etat  maladif.  Par  exemple,  en  presence  d’un 
membre  paralyse,  ce  n’est  pas  son  membre  que  le  malade  ne 
reconnait  pas,  mais  le  fait  que  ce  membre  est  paralyse. 

M.  Georges  Dumas.  —  C’est  d’ailleurs  ce  qu’indique  etymologi- 
quement  le  nom  donne  a  ces  troubles  par  Babinski. 

M.  Guiraud.  —  Si  Babinski,  quand  il  a  parle  d’anosognosie, 
voulait  designer  par  ce  mot  la  meconnaissance  de  Fhemiplegie 
par  le  malade,  I’examen  de  malades  de  cet  ordre  montre  qu’ils 
presentent  d’autres  symptomes,  en  particulier  qu’ils  ne  recon- 
naissent  pas  comme  leur  appartenant  leur  membre  malade 
(Barre,  Revue  Neurologique,  1933,  tome  I,  page  500). 

Maladie  de  Pick  (Presentation  de  pieces  anatomiques), 
par  MM.  P.  Guiraud  et  M.  Caron.  ? 

Nous  apportons  aujourd’hui  le  cerveau  d’un  malade  qui  ayait, 
de  son  vivant,  ete  presente  deux  fois  a  la  Societe  Medico-Psycho- 
logique  :  en  fevrier  1931  par  nous-meihes  (1)  et  en  mars  1930  par 
I’un  de  nous  et  Mile  Le  Cannu  (2). 

Entre  a  I’Asile  de  Villejuif  en  juin  1929,  a  55  ans,  il  y  est  decede 
en  mars  1932. 

Durant  la  premiere  annee  de  son  sejour,  il  presenta  un  syndrome 
dementiel  dont  les  symptomes  essentiels  etaient  : 

—  I’amnesie  retro  et  anterograde,  qui  reduisait  au  minimum  I’ac- 
tivite  psychique  ; 

—  le  retrecissement  de  I’espace  et  du  temps,  qui  faisait  vivre  le 
malade  dans  un  perpetuel  present  ; 

—  I’euphorie  avec  defaut  d’etonnement  ; 

—  la  perseveration  des  etats  affectifs,  des  idees  et  des  formules 
verbales. 

La  demence  s’est  rapidement  accentuee  ;  les  idees  stereotypees 
que  le  malade  repetait  sans  cesse  se  sont  evanouies  peu  a  peu,  les 
notions  d’espace  et  de  temps  qui  existaient  encore  au  debut  pour  le 

(1)  P.  Guiraud  et  M.  Carox.  —  Syndrome  dementiel  presenile  avec  echola- 
lie.  (Parente  avec  les  syndromes  pseudo-bulbaire  et  catatonique).  Soc.  med.- 
psych.,  seance  du  12  fev.  1931. 

(2)  M.  P.  Guiraud  et  Mile  Y.  Le  Ganxu.  — ^  Sj’ndrome  dementiel  presenile 
avec  atteinte  du  liquide  cephalo-racbidien.  Soc.  med.-psych.,  seance  da 
24  fev.  1930. 
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present  immediat  ont  presque  entierement  disparu.  Le  malade  parla 
de  moins  en  moins.  D’abord,  survint  une  palilalie  simple  typique  ; 
progressivement,  elle  fit  place  a  I’ecliolalie.  11  y  avail  aussi  echogra- 
graphie  et  paligraphie  verbale  et  litterale. 

En  meme  temps  s’etablissaient  progressivement  des  troubles  de  la 
mimique  ;  quand  on  attirait  I’attention  du  malade,  son  visage  prenait 
une  expression  etrange  intermediaire  entre  le  rire  et  le  pleurer. 

Get  ensemble  de  symptomes  :  iterations,  troubles  de  la  mimique, 
tendance  au  mutisme,  presentait  avec  certains  symptomes  de  la  serie 
catatonique,  comme  avec  certains  phendmenes  pseudo-bulbaires  et 
parkinsoniens,  une  analogic  sur  laquelle  nous  avions  insiste  au  cours 
de  la  seconde  presentation. 

Dans  la  derniere  annee  de  son  sejour,  le  malade,  immobile  et  indif¬ 
ferent,  muet  et  completement  apsychique,  fut  reduit  a  une  vie  pure- 
ment  vegetative.  Son  facies  etait  absolument  inexpressif,  immobile  et 
amimique.  Un  amaigrissement  progressif  I’amena  a  un  etat  de 
cachexie  profonde  qui  progressa  rapidement  jusqu’a  la  mort. 

A  Vautopsie,  on  constata  I’atrophie  cerebrale,  plus  marquee  au 
niveau  de  Themisphere  gauche  que  de  Fhemisphere  droit,  mais 
surtout  localisee  aux  poles  temporaux  ,et  frontaux,  dont  les  parties 
anterieures  tres  retrecies  se  distinguent  d’une  facon  tranchee  (comme 
coupees  au  couteau)  des  regions  posterieures.  Les  circonvolutions  y 
sont  extremement  etroites,  separees  par  de  profonds  sillons. 

Par  contre,  les  circonvolutions  frontales  ascendantes  et  parietales 
ascendantes  sont  bien  conservees. 

Poids  de  Pencephale  ;  1.155  gr. 

Poids  du  cervelet,  du  bulbe  et  de  la  protuberance  ;  175  gr. 

Poids  de  Phemisphere  gauche  :  475  gr.  ;  de  Fhemisphere  droit  : 
505  gr. 

Par  ailleurs,  on  notait  un  certain  oedeme  meninge  (meninges  epais- 
ses,  adherentes)  et  une  distension  ventriculaire. 

Au  point  de  vue  histologique,  les  elements  essentiels  etaient  :  une 
proliferation  nevroglique  assez  generale,  gagnant  les  couches  moyen- 
nes  dans  les  regions  atrophiees  (proliferation  de  Foligodendroglie 
et  de  la  macroglie  dans  la  substance  blanche). 

Des  plages  de  disparition  presque  complete,  en  clairieres,  des 
•cellules  pyramidales  au  niveau  de  la  3®  couche. 

Des  alterations  des  cellules  nerveuses  :  ratatinement,  degeneres- 
•cence  vacuolaire  dans  les  parties  non-ratatinees  ;  cellules  quelque- 
fois  renflees  en  utricule.  Dans  certaines  zones,,  alterations  des  neuro- 
fibrilles  (irregulieres,  fragmentees  en  chapelet),  ne  repondant  pas  a 
I’alteration  caracteristiqUe  d’ Alzheimer.  Pas  de  spherules  argento- 
philes.  Plaques  seniles  rares  et  minuscules  dans  Fecorce  frontale. 

Les  noyaux  gris  centraux  sont  nettement  atrophies,  mais  histologi- 
quement  moins  atteints  que  la  corticalite. 

Dans  toutes  les  regions,  la  richesse  du  tissu  en  lipoides  etait  consi- 
-derable.  .  , 
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Syndrome  d’imitation  du  nourrisson  (trophimomimie)  d’allure 
hysterique  chez  une  demente  precoce  en  evolution.  (Contri¬ 
bution  a  I’etude  des  manifestations  hysteriques  dans  la 
demenee  precoce),  par  MM.  R.  Dupouy,  A.  Courtois  et 
Andre  P.  L.  Beley. 

C’est  surtout  en  raison  de  son  caractere  pittoresque  que  nous 
presentons  I’observation  suivante  : 

Mile  C.  Rolande,  18  ans,  entre  pour  la  troisieme  fois  au  service 
d’observation  de  I’Hopital  Henri-Rousselle,  le  6  fevrier  1934  . 

Voici  tres  brievement  resumee  I’histoire  de  la  malade  : 

Pere  ethylique.  Mere  illettree.  Rolande  est  nee  a  terme  apres  deux 
enfants  morts  de  meningite  en  bas-age.  Son  premier  developpement 
a  ete  normal  ;  elle  a  parle  de  bonne  heure,  a  marche  a  11  mois.  II 
n’y  aurait  rien  a  signaler  jusqu’a  Page  de  6  ans  :  elle  est  alors  deve- 
nue  nerveuse  et  manieree,  sauvage  et  peu  sociable,  jouant  sans  cesse 
a  la  poupee. 

Elle  a  eie  a  I’ecole  et  n’a  pas  eu  le  certiflcat  d’etudes. 

Elle  s’occupait  au  menage  chez  elle,  puis  suivit  des  cours  pour 
■^tre  infirmiere.  Avant  I’apparition  des  accidents  actuels,  elle  a  ete, 
pendant  un  mois,  employee  dans  une  creche.  C’etait  la  realisation  de 
son  desir  de  fillette  ;  jouer  a  la  poupee  avec  des  enfants. 

Fait  important:  elle  presenta,  avant  I’apparition  des  accidents, 
vers  15  ans,  un  Mat  meninge  febrile,  avec  perte  de  connaissance, 
vomissements  et  troubles  sphincteriens.  Le  tout  aurait  dure  une  a 
deux  semaines.  A  signaler,  en  outre,  une  pleurite  de  I’^dolescence. 

Le  premier  accident  grave  date  de  mai  1932  :  sans  motif  apparent, 
dans  la  rue,  elle  «  tombe  par  terre,  s’agite  et  se  met  a  crier  comme 
un  nourrisson  ».  Amenee  a  Bichat,  et  mise  huit  jours  en  observation, 
on  ne  porta  aucun  diagnostic  precis. 

Les  crises  «  nerveuses  »  continuent  a  apparaitre  cependant,  tres 
legeres,  a  I’occasion  des  regies  ;  il  y  a  perte  alleguee  de  la  connais- 
■sance  avec  mouvements  convulsifs  peu  marques  pendant  une  heure 
■environ,  et  ne  s’accompagnant  ni  de  miction  involontaire,  ni  de  mor- 
sure  de  la  langue. 

En  outre,  les  manifestations  «  enfantines  »,  comme  dit  la  famille, 
persistent.  Elies  debutent  par  du  hoquet  et  du  brouillard  devant  les 
yeux  :  la  malade  se  met  a  pleurer,  a  pousser  des  vagissements,  pen¬ 
dant  une  a  deux  heures.  Ou  bien,  eUe  tMe  son  pouce  et  perd,  dit-elle, 
-conscience  de  sa  personnalite. 

En  dehors  de  ces  periodes,  la  malade  est  calme,  lucide,  mais  de- 
vient  de  moins  en  moins  active.  Elle  a  fait  trois  fugues.  - 
.  Bordet-Wassermann,  Meinicke,  Kahn  du  sang:  negatifs. . 

Akn.  Med.-Psych.,  XIV'  serie:,  92'  anxee,  t.  I.  —  Fe'vrier  1934.  16. 
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Le  liquide  cephalo-rachidien  aurait  ete  trouve  normal  a  une  pone- 
tion  pratiquee  au  debut  des  troubles  mentaux  en  1932. 

Les  examens  oculaires  et  auriculaires  n’ont  rien  montre  d’anor- 
mal,  de  meme  une  radiographie  pulmonaire. 

Niveau  mental  (quotient  d’intelligence  :  64),  dans  la  zone  de  la  debi- 
lite  simple. 

La  malade,  qui  ne  pent  etre  conservee  dans  un  hopital  general  ni. 
dans  sa  famille,  a  ete  internee  deux  fois  deja. 

Depuis  le  mois  de  janvier  dernier,  elle  etait  hospitalisee  a  Bicetre,. 
mais  on  n’a  pu  Ty  garder,  en  raison  de  ses  cris. 

Elle  nous  est  revenue  il  y  a  deux  jours,  roulee  dans  une  voiture,. 
poussant  des  cris  inarticules,  pantelante,  ou  s’opposant  a  tout  exa- 
men  et  a  tout  soin.  Vous  la  voyez  dans  le  meme  etat  ;  elle  suce  son 
pouce  ou  une  tetine,  se  met  a  pousser  des  «  piaillements  »  de  nour- 
risson,  a  la  moindre  contrariete  ou  des  qu’on  lui  retire  la  tetine. 

Quand  la  sucette  tombe,  les  cris  recommencent,  il  y  a  une  agitation 
mal  cobrdonnee  des  pieds  et  des  mains  tout  a  fait  comparable  a  celle- 
d’un  nourrisson. 

Dans  les  periodes  de  calme,  attitudes  d’un  enfant  au  biberon.  La 
physionomie  est  inexpressive,  sans  mimique  ;  I’aspect  indifferent.. 
Mouvements  de  succion  et  de  tetee. 

Entre  les  acces  de  cris  et  de  mouvements,  la  malade  reste  totale- 
ment  inerte,  ne  repondant  a  aucune  question,  a  aucune  incitation 
les  yeux  clos,  elle  respire  d’une  facon  superficielle  et  rapide.  GMisme 
urinaire  seul,  crie  lorsqu’elle  est  mouillee,  se  tait  apres  avoir  ete 
changee.  Elle  prend  plaisir  a  boire  au  biberon.  Souleves,  les  membres. 
hypotoniques  retombent  lourdement  et  sont  d’une  flaccidite  remar- 
quable.  Les  crises  surviennent  surtout  au  moment  des  regies  et 
durent  plusieurs  heures,  meme  plusieurs  jours  avec  des  inter valles. 
calmes. 

Lorsque  la  crise  est  finie,  la  malade  reste  tranquille  pendant  quel- 
ques  semaines,  et  parle  de  facon  coherente  avec  une  intonation 
normale.  Elle  ne  fournit  d’ailleurs  aucune  explication  sur  son  com- 
portement  pendant  les  «  crises  ».  Elle  dit  seulement  en  etre  tres. 
ennuyee  et  n’en  pas  conserver  de  souvenir  precis. 

A  I’examen,  il  s’agit  d’un  sujet  petit,  dysplasique,  tres  adipeuse,  ne- 
presentant  pas  de  signes  d’arret  de  developpement  genital  (pilosite  et. 
seins  normaux).  Elle  est  bien  reglee. 

Pas  de  deformation  physique.  Pas  de  stigmate  dentaire.  Reflexe- 
cutane  plantaire  en  flexion.  Pupilles  en  mydriase,  egales.  Pas  de  trou¬ 
bles  sensitifs  objectifs.  Mais  il  parait  exister  une  areflexie  tendineuse 
generale,  retrouvee  a  des  examens  repetes. 

En  vous  presentant  cette  malade,  nous  avons  surtout  voulu  le 
faire  comme  curiosite. 

Nous  laissons  a  un  confrere  psychanalyste  le  soin  de  nous. 
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expliquer  —  tache  apparemment  facile  pour  lui  —  ce  retour  au 
stade  de  nourrisson. 

Et  nous  soumettons  brievement  a  votre  discussion  quelques 
hypotheses  : 

S’agit-il  d’une  sorte  d’ecmnesie,  portant  sur  une  longue 
periode  du  developpement  de  la  personnalite,  ramenant  cette 
jeune  fille  au  stade  du  premier  age  et  de  Tallaitement,  et  que 
manifestent  son  attitude,  ses  cris  inarticules  et  tout  un  comporte- 
ment  involontaire  ?  Nous  eliminons  cette  hypothese  et  voyons 
au  contraire  dans  le  comportement  si  curieux  de  cette  jeune 
fille  une  imitation  plus  ou  moins  consciente  et  volontaire  d’un 
nourrisson  sous  I’influence  peut-Mre  d’une  idee  fixe  telle  qu’on 
en  decrivait  autrefois  dans  I’hysterie. 

Mais  le  point  le  plus  interessant  est  I’association  de  ce  syn¬ 
drome  de  trophimomimie  a  un  etat  d’affaiblissement  intellectuel. 
Get  affaiblissement  nous  parait  devoir  etre  classe  dans  le  vaste 
groupe  de  la  demence  precoce,  et  Ton  connait  bien  d’ailleurs  les 
manifestations  hysteriformes  qui  en  marquent  assez  frequem- 
ment  le  debut  clinique. 

Rappelons  enfin  I’importance  du  role  de  I’etat  meninge  sur- 
venu  vers  15  ans,  chez  une  debile  heredo-alcoolique,  dans  I’ap- 
parition  de  ces  accidents. 

Modifications  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  un  cas  de 

delire  hallucinatoire,  par  MM.  A.  Courtois  et  A.  Beley. 

Les  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien  commencent 
a  etre  assez  bien  connues  dans  les  maladies  mentales.  En  excep¬ 
tant  les  cas  d’affections  cerebrales  aux  lesions  histologiques 
classiques  —  paralysie  generale,  arteriopathie  cerebrale,  tumeurs 
—  on  sait  que  des  encephalites  aigues,  encephalite  epidemique, 
encephalites  psychosiques  azotemiques  primitives  ou  secondai- 
res  s’accompagnent  avec  une  certaine  frequence  de  modifications 
liquidiennes  ou  domine  une  leucocytose  souvent  isolee. 

Dans  les  cas  d’encephalites  psychosiques  chroniques  qui  font 
suite  aux  encephalopathies  convulsives  ou  delirantes  du  jeune 
age  et  realisent  souvent  des  syndromes  d’affaiblissement  intel¬ 
lectuel,  type  demence  precoce,  des  troubles  liquidiens  s’obser- 
vent  dans  15  %  environ  des  cas  quand  apparaissent  les  premiers 
symptomes  de  1’ affection  psychique. 

Comme  dans  les  cas  de  confusion  mentale  toxi-infectieuse 
c’est  alors  la  lymphocytose  que  Ton  observe  le  plus  souvent. 
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Au  contraire,  dans  les  etats  depressifs,  notamment  dans  cer¬ 
tains  syndromes  chroniques,  il  existe  une  augmentation  du 
taux  de  I’albumine  cephalo-rachidienne  sur  Finterpretation  de 
laquelle  d’ailleurs  Faccord  est  encore  loin  d’etre  realise. 

On  sait  aussi  le  syndrome  liquidien  des  psychoses  toxiques, 
notamment  au  cours  de  Falcoolisme  chronique. 

II  reste  done  dans  la  psychiatric  de  Fage  adulte  deux  grands 
syndromes  ou  le  liquide  cephalo-rachidien  parait  habituellement 
normal.  Ce  sont  les  etats  d’excitation  que  la  plupart  des  auteurs 
rapportent  actuellement  a  la  psyehose  periodique  d’une  part, 
d’autre  part  les  delires  hallucinatoires  chroniques.  Mais  encore 
ces  delires  hallucinatoires  d’evolution  prolongee,  ou  domine 
d’habitude  le  theme  de  persecution  sont  loin  de  constituer  une 
entite  nosologique  comme  nous  essayerons  de  le  montrer  dans 
une  etude  ulterieure.  Cependant,  quelle  que  soit  leur  allure  Cli¬ 
nique,  le  liquide  cephalo-rachidien  se  montre  dans  ces  cas  le 
plus  souvent  normal. 

C’est  pourquoi  nous  rapportons  aujourd’hui.Fobseryation  d’une 
malade  de  42  ans  qui  presente,  depuis  4  ans,  un  delire  de  perse¬ 
cution  et  dont  le  liquide  cephalo-rachidien  presente  des  modifi¬ 
cations  importantes. 

Mme  B.,  de  nationalite  anglaise,  entre  le  20  janvier  1934  au  service 
d’observation  de  I’hopital  Henri-Rousselle. 

Pere  mort  a  81  ans,  mere  morte  a  38  ans,  peu  apres  la  naissance 
de  la  malade,  de  complications  puerperales,  semble-t-il. 

Deux  soeurs  mortes  de  tuberculose  pulmoriaire  et  une  autre  de 
grippe.  Deux  sont  bien  portantes.  La  malade  a  une  fllle,  agee  de 
28  mois,  bien  portante.  Elle-meme  n’a  presente,  —  a  sa  naissance,  — 
aucune  maladie  grave  du  jeune  age,  pas  de  convulsions,  ni  de  delire. 
Un  seul  antecedent  important  a  retenir.  C’est  une  tuberculose  mani- 
festee  a  31  ans,  —  soit  il  y  a  une  dizaine  d’annees,  —  par  une 
hemoptysie  abondante.  Traitement  en  sanatorium  pendant  8  mois. 

Pas  d’intoxication  connue,  pas  d’alcoolisme. 

DjCbut  des  troubles  hallucinatoires  il  y  a  4  ans.  Aux  dires  du  mari, 
des  remissions  seraient  survenues  deux  fois  quand  la  malade  retourna 
pendant  quelques  semaines  en  Angleterre.  En  fait,  les  phenomenes 
hallucinatoires  et  les  idees  de  persecution  n’ont  guere  varie  depuis  le 
debut  et  ce  sont  les  reactions  recentes  (plaintes  aux  autorites,  demar¬ 
ches  aupres  des  voisins,  menaces  d’homicide  et  de  suicide),  qui 
motivent  I’admission. 

■  A  Fentree,  agitation  tres  intense  pendant  24  heures.  Essais  de 
fuite.  Violences.  Puis,  la  malade  se  calme.  Elle  repond  aux  questions, 
avec  une  certaine  bienveillance  hautaine,  du  manierisme  et  parfois 
des  incoherences  et  des  neologismes.  La  mempire  est  conserv^j 
I’orientation  honne. 
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Cependant,  I’interrogatoire  n’est  pas  toujours  facile  a  cause  d’une 
grande  volubilite  des  propos,  de  I’inattention,  et  aussi  des  arrets 
brusques  pour  repondre  aux  voix,  aux  ordres.  Elle  est,  depuis  4  ans, 
victime  de  la  police  des  ondes.  On  lui  parle  a  distance,  on  I’insulte. 
On  dit  par  voix  d’onde  qu’elle  est  syphilitique  et  blennorragique  de 
naissance.  On  lui  donne  des  ordres,  on  la  fait  rire  et  pleurer.  On 
raconte  que  son  enfant  subit  aussi  les  ondes,  on  lui  donne  des  stuper 
flants.  On  lui  a  ordonne  de  le  tuer.  II  existe  par  intermittence  des 
hallucinations  visuelles.  La  malade  dit  avoir  vu  la  Sainte-Vierge  et  le 
Seigneur.  Quand  Dieu  lui  est  apparu,  une  voix  lui  a  ordonne  de 
couper  en  morceaux  un  tapis  de  valeur  pour  que  Dieu  puisse  descen- 
dre  sur  terre.  Mais  elle  a  compris  qu’on  se  moquait  d’elle,  que  Dieu 
ne  pouvait  pas  lui  apparaitre  et  elle  n’a  pas  execute  I’ordre  halluci- 
natoire. 

Mauvaises  odeurs  plus  souvent  que  parfums.  .  . 

Au  debut,  elle  a  recu  sur  le  corps  des  piqures  electriques.  On  a 
essaye  aussi  de  la  tirer  en  «  des  especes  de  photographie  »  sans  y 
reussir.  C’est  sans  doute  avec  des  appareils  puissants  qu’on  parle  et 
qu’on  agit  sur  elle  par  ondes  a  distance.  Dit  les  subir  moins  violem- 
ment  depuis  qu’elle  est  a  I’hopital.  C’est  par  mechancete  bete  qu’on 
lui  fait  tout  cela. 

Designe  plusieurs  des  persecuteurs,  la  concierge  et  surtout  un 
dentiste  qui  I’insulte  grossierement  parce  qu’il  la  desire  et  qu’elle 
s’est  refusee  a  lui.  C’est  un  <<  miserable  etre  ».  Mais  beaucoup  d’au- 
tres  sont  complices.  Ils  veulent  lui  enlever  le  moral,  comme  ils  sont 
tres  puissants  la  police  en  a  peur.  Elle  a  bien  compris  cela  lors  des 
demarches  repetees  au  comniissariat.  Plainte  a  la  concierge,  et 
chez  le  dentiste  accuse.  A  pense  au  suicide  pour  echapper,  mais  les 
ondes  s’amusaient  a  lui  ordonner  le  suicide  (noyade),  puis  a  le  lui 
defendre.  Velleite  d’etranglement.  de  son  enfant  pour  le  proteger 
contre  les  ondes.  Exaltation  vehemente  des  qu’elle  parle  des  ondes, 
reclame  des  explications  precises. 

Les  sentiments  affectifs  normaux  sont  tres  troubles,  indifference  a 
son  menage,  a  son  enfant.  Depuis  son  entree,  desinteret  global,  reste 
habituellement  au  lit,  plongee  dans  son  autisme  hallucinatoire,  en 
conversation  continue  avec  les  ondes  (bizarrerie  du  comportement  et 
des  propos). 

Elle  ne  fraie  pas  avec  les  autres  malades  qu’elle  juge  bien  infe- 
rieures.  Reactions  impulsives  passageres.  Elle  frappe  son  mari  au 
moment  des  visites,  I’accusant  de  prendre  le  parti  des  persecuteurs. 
Elle  reconnait  avoir  fait  du  scandale  chez  le  dentiste,  avoir  reclame 
des  explications  a  la  police,  avoir  tente  de  mourir  et  de  tuer  son 
enfant,  mais  ne  manifeste  a  cette  occasion  aucune  emotion  et  aucun 
regret.  S’alimente  bien.  Sommeil  normal.  Apyrexie. 

Examen  physique.  —  Femme  blonde  longiligne;  poids:  45  kgr.  400; 
taiUe  :  1  m.  54. 

Poumons  et  coeur  normaux. 
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Reflexes  tendineux  vifs,  egaux. 

Aucun  signe  meninge  clinique. 

Examens  oculaire  et  auriculaire  normaux.  Tension  arterielle,  11-8 
(Vaquez). 

Urines  ;  pas  d’elements  anormaux. 

Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  negatifs  dans  le  sang  ;  Ver- 
nes  a  la  resorcine  :  8. 

Examen,  liquide  cephalo-rachidien  (21-1-34)  :  liquide  clair,  tension: 
44  (assise).  Albuminose  a  0,55.  Pandy  :  -j-.  Weichbrodt  :  0.  Leucocy- 
tose  :  12  (cellule  de  Nageotte).  Benjoin  :  00000.02222.00000.  Bordet- 
Wassermann  et  Meinicke  negatifs. 

Seconde  ponction  de  controle  (29-1-34),  albumine  :  0,55.  Leucocy¬ 
tes  :  6.  Vernes  (resorcine)  :  11. 

En  resume,  il  s’agit  d’une  femme  de  42  ans  qiii  presente, 
depuis  rage  de  38  ans,  un  syndrome  hallucinatoire  avec  idees 
de  persecution  assez  fixes,  mais  plutot  stereotypees  que  solide- 
ment  organisees. 

D’autre  part  des  elements  d’affaiblissement  intellectuel  sont 
presents,  inactivite  progressive,  desinteret  qui  tend  a  deyenir 
global,  discordances,  manierisme,  tendance  aux  neologismes. 

Bien  qu’il  n’existe  aucun  signe  meninge  clinique,  la  ponction 
lombaire,  montre  a  deux  examens  successifs  une  albuminose 
autour  de  0,55  et  une  lymphocytose  qui  a  varie  entre  6  et  12  ele¬ 
ments  par  mm®. 

S’il  parait  legitime  de  rapporter  a  une  meme  cause  le  delire  et 
la  reaction  meningee  humorale,  sans  doute  temoin  d’une  atteinte 
meningo-corticale,  il  nous  faut  avouer  que  nous  ignorons  tout  de 
cette  cause  elle-meme.  La  syphilis  n’est  pas  en  jeu. 

Nous  n’avons  pas  la  notion  d’une  atteinte  encephalopathique 
aigue  du  jeune  age. 

Il  n’existe  pas  de  signes  d’une  infection  aigue  ou  chronique  des 
cavites  osseuses  cranio-faciales. 

Seule  la  tuberculose  pulmonaire  manifestee  par  une  hemopty- 
sie  a  31  ans  serait  a  retenir.  D’ailleurs  notre  malade  presente 
bien  I’habitus  tuberculeux  et  deux  de  ses  soeurs  sont  mortes  de 
bacillose  pulmonaire. 

Cependant  il  n’existe  actuellement  pas  de  signes  cliniques  ou 
radiologiques  d’un  processus  pulmonaire  evolutif.  La  reaction  de 
Vernes  a  la  resorcine  est  negative  dans  le  sang  (8)  et  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  (11). 

On  connait  pourtant  depuis  longtemps  d’une  part  les  etats 
meninges  cliniques  et  liquidiens  curables  d’origine  tuberculeuse 
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<Claisse  et  Abrami)  (1).  Ces  faits  seraient  d’ailleurs,  surtout  fre- 
-quents  chez  les  enfants  (H.  Barbier  et  Gougelet)  (2).  D’autre  part 
rexamen  histologique  du  nevraxe  de  tuberculeux  cavitaires  mon- 
tre  parfois  des  scleroses  meningees  restees  silencieuses  pendant 
la  ^^e  (Tinel  et  Gastinel)  ,  (3). 

Enfin,  un  certain  nombre  d’alienes  sont  tuberculeux,  mais  il 
■est  bien  difficile  par  la  seule  experimentation  d’apporter  la 
preuve  que  la  tuberculose,  affection  si  frequente  est  bien  la  cause 
'des  symptomes  psychiques. 

Quant  aux  modifications  albumino-cytologiques  du  liquide, 
<hez  des  tuberculeux  presentant  des  troubles  mentaux  —  en 
-dehors  de  la  meningite  tuberculeuse  classique  —  les  cas  signales 
restent  rares. 

Rappelons  cependant  parmi  les  faits  recents,  I’observation  de 
M.  Badonnel  et  G.  d’Heucqueville  qui  concerne  une  tuberculeuse 
cavitaire  en  evolution  presentant  un  delire  hallucinatoire  a  debut 
recent,  accompagne  d’une  legere  reaction  meningee  humorale 
(6  leucocytes  par  mm®). 

Pourtant  dans  notre  observation  actuelle,  rien  de  precis  ne 
nous  autorise  a  affirmer  I’origine  tuberculeuse  des  modifications 
liquidiennes  et  des  accidents  mentaux.  Et  c’est  seulement  a  titre 
•d’Eypothese  que  nous  avons  souleve  cette  question. 

Toutefois  cette  observation  apporte  un  fait  precis  interessant, 
la  coincidence  de  modifications  encore  tres  notables  du  liquide 
•cephalo-rachidien  et  d’un  delire  hallucinatoire  qui  evolue 
•depuis  4  ans  deja  et  s’accompagne  de  symptomes  d’affaiblisse- 
ment  intellectuel. 


^Evolution  schizophrenique  et  colibacillose  puerperale,  par 

MM.  Laignel-Lavastine,  Georges  d’Heucqueville  et  Paul 

Guilly. 

La  question  des  psychoses  colibacillaires  preoccupe  assez 
nujourd’hui  I’opinion  medicale  pour  que  chaque  observation, 
•dans  laquelle  se  trouvent  reunis  une  infection  colibacillaire  et 
des  accidents  mentaux,  merite  d’Mre  apportee  en  contribution  a 
I’edifice  des  faits  cliniques. 

(1)  Claisse  et  Abrami.  —  Un  cas  de  meningite  tuberculeuse  terminee  par 
la  guerison.  Soc.  med.  H6p.  Paris,  12  mai  LOOS. 

(2)  H.  Barbier  et  Gourelet.  —  Episodes  tuberculeux  meninges,  curables 
•chez  les  enfants.  Soc.  med.  des  Hop.,  1®''  decembre  1911. 

(3)  Tinel  et  Gastinei..  —  Les  etats  meninges  des  tuberculeux.  Rev.  de 
Midecine,  avril  1912,  p.  241. 
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Mme  B.,  agee  de  30  ans,  a '^te  adressee  au  pavilion  psycMatrique- 
de  la  Pitie  par  la  Maternite.  Elle  y  avail  Me  transportee  d’urgence^ 
apres  un  travail  prolonge  a  son  domicile,  et  accouchee  au  forceps,, 
le  20  decembre  dernier.  (Grossesse  assez  penible.  Vomissements  abon- 
dants.  Albuminurie). 

L’operation  avail  Me  conduite  au  milieu  d’un  Mat  infectieux  grave. 
Fievre  :  40°8.  Pouls  :  160.  Syndrome  infectieux  qui  s’amende  d’ail- 
leurs  rapidement  :  la  temperature  est  redevenue  normale  le  6*  jour. 
Urines  purulentes,  tres  fMides,  nontenant  de  nombreux  colibacilles, 
a  partir  desquels,  malheureusement,  I’on  n’a  pu,  a  la  Maternite, 
preparer  des  toxines.  Hemoculture  negative. 

C’est  le  7*  jour,  que,  la  malade  devenant  agitee  et  confuse,  elle  fut 
tranfMee  de  la  Maternite  au  pavilion  psycbiatrique.  L’obnubilation 
est  marquee  :  la  malade  refuse  Falimentation,  ne  repond  pas  aux 
questions,  et  concentre,  immobile,  I’oeil  fixe,  son  esprit  sur  la  contem¬ 
plation  d’un  cauchemar,  qu’elle  decrira  dans  la  suite. 

Quelques  jours  plus  tard,  I’obnubilation  a  disparu.  La  malade 
parait  calme,  presente,  lucide.  Mais  elle  est  devenue  reservee,  rej)ond 
difiicilement  meme  aux  questions  banales,  regarde  I’entourage  avec 
mefiance.  Elle  semble  la  prpie  d’un  sentiment  diffus  d’etrangete. 

La  symptomatologie  se  complMe  peu  a  peu.  Le  5  janvier,  apparais- 
sent  des  rires  discordants  :  la  malade  jette  autour  d’elle  des  regards 
faux,  se  dMourne  vers  son  oreiller,  eclate  de  rire.  Le  rire  ne  s’Meint 
que  pour  reprendre  a  propbs  d’une  nouvelle  sollicitation.  Mutisme 
pfesque  conMant.  RMicence.  .  Troubles  afFectifs  profonds  :  indiffe¬ 
rence  pour .  son  nouveau-ne,  coleres  vehementes  et  injustifiees  lors 
des  visites  de  son  mart.  ; 

La  malade  resiste  a  Talimentation  et  aux  soins.  Resistance  dans  les 
mouvements  segmentaires  passifs.  Mais  on  n’observe  aucun  Mement 
catatonique  caracteristique,  suggestibilite,  stereotypies,  etc... 

Bien  que  Mme  B.  se  prete  mal  aux  epreuves  psychologiques,  on 
se  .convainc  sans  peine  que  ses  fonctions  intellectuelles  demeurent 
intaetes.,  L’examen  physique  montre  des  reflexes  tendineux  tous  vifs, 
un  certain  desequilibre  dans  I’appareil  circulatoire  :  tension  arte- 
rielle  ;  16/8  ;  pouls  :  56  ;  chiffre  qui  s’Meve  a  72  a  la  suite  d’une 
j)ression  exercee  sur  les  globes  (reflexe  oculo-cardiaque),  et  a  68  a 
la  suite  d’une  pression  solaire,  les  oscillations  Maient  peu  dimi- 
nuees  d’amplitude  (ces  reactions  anormales  ne  se  sont  guere  modifiees 
par  la  suite).  Tendance  a  I’exopbtalmie.  MMabolisme  de  base  aug- 
mente  de  13  %. 

L’examen  bacteriologique  des  urines  ne  montre  plus  de  colibacilles, 
mais  seulement  des  germes  d’observation  banale  (Cocci  a  Gram 
negatif). 

Bref,  a  cette  date,  15  jours  apres  Tinfection  obstetricale  et  la 
decharge  colibacillaire,  notre  malade  s’Mait  degagee  des  accidents 
aigus  puerperaux.  Mais  elle  presentait  des  signes  deja  caracterises, 
laissant  craindre  revolution  vers  I’hebephrenie  confirmee. 
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11  etait  done  indique,  pour  tenter  d’enrayer  cefte  evolution^ 
d’appliquer  la  therapeutique  utilisee  avec  succes  par  certains  au¬ 
teurs  (1)  dans  un  syndrome  catatonique  coincidant,  comme  dans 
notre  cas,  avec  une  infection  colibacillaire  :  la  serotherapie  par  la 
methode  de  Vincent.  La  malade  a  recu  une  premiere  serie  de  4  injec¬ 
tions  sous-cutanees  quotidiennes  de  40  centimetres  cubes  de  serum 
de  Vincent,  soit  160  centimetres  cubes.  Cette  serie  n’ayant  pas 
apporte,  on  le  verra,  de  modifications  sensibles,  nous  avons  repris 
les  injections,  15  jours  plus  tard,  pour  atteindre  les  doses,  considera¬ 
bles  auxquelles  avaient  eu  recours  les  auteurs  cites.  La  malade  ne 
les  a  pas  encore  recues  d’ailleurs  a  ce  jour, 

Mais  revolution  redoutee  ne  semble  pas  avoir  subi  d’arret.  La 
malade  est  devenue  impulsive.  Souvent,  elle  jette  au  loin  les  aliments 
qu’on  lui  apporte.  Elle  se  sauve  en  chemise  daiTs  le  bureau  de  la  sur- 
veillante,  Elle  refuse  de  se  laisser  conduire  aupres  de  son  enfant. 

De  ces  actes  elle  donne  parfois,  entre  deux  periodes  de  mutisme, 
des  explications  delirantes,  «  A  la  Maternite,  toutes  choses  oflfraieirt 
un  caractere  etrange  et  fantastique.  Des  araignees  geantes  I’entou- 
raient.  Les  inflrmieres  la  designaient  au  mepris  general,  en  repetant: 
«  C’est  une  malpropre  »,  appreciation  d’ailleurs  assez  juste..  Elle  ne 
pent  cependant  dire  toute  la  verite,  qui  est  trop  honteuse.  » 

«  Son  enfant  n’a  pas  vecu,  elle  le  salt  ;  c’est  pourquoi  elle  ne  veut 
pas  aller  le  voir.  D’ailleurs,  elle  croit  bien  avoir  perdu  la  direction 
de  ses  actes  :  elle  ne  salt  notamment  pourquoi  on  lui  a  suggere  de 
s’enfuir  dans  le  bureau  de  la  surveillante.  »  Sa  reticence  ne  permet 
guere  de  rapporter  avec  certitude  les  troubles  accuses  a  un  syndrome 
psycho-sensoriel  ou  a  un  syndrome  d’influence. 

Sous  Taction  de  la  scopolamine  (une  heure  et  demie  apres  une 
injection  de  1  milligramme,  5  ;  legere  dilatation  pupillaire,  seche- 
resse  marquee  de  la  gorge),  la  malade  exteriorise  une  nuance  affective 
franchement  anxieuse.  Tendance  a  la  conservation  des  attitudes. 
Mimique  inquiete,  instable,  froncements  dramatiques  des  sourcils. 
«  C’est  affreux,  gemit-elle.  J’ai  peur,  j’ai  trop  peur  ;  vous  etes  des 
bourreaux...,  ils  sont  la,  tons,  qui  me  regardent  menacants...  »  On  ne 
provoque  aucune  reaction  particuliere  en  evoquant  Tidee  du  mari 
et  de  Tenfant. 

Done,  revolution  de  notre  malade  vers  Thebephrenie  se  dessine  de 
plus  en  plus.  Mais  cette  evolution  semble  avoir  debute  bien  avant  les 
accidents  aigus  puerperaux.  Mme  B.,  d’abord,  porte  une  heredite 
chargee  :  sa  mere  Ta  mise  au  monde  a  Tage  de  46  ans  ;  elle  a  j)resente 
a  cette  occasion  des  troubles  mentaux  graves,  qui  ont  necessite  son 
internement  dans  un  asile,  ou  elle  est  morte  5  ans  plus  tard. 

II  resulte  des  renseignements  recueillis  que  Mme  B.  se  comportait 
avant  sa  grossesse  comme  une  personne  nerveuse  et  singuliere.  Son 

(1)  Baruk  et  Devaux.  —  Catatonie  grave  colibacillaire.  A/j/i.  med.-ps^ch., 
XCI,  t.  II,  n"  4,  p.  509,  nov.  1933. 
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mari  decrit  des  coleres  violentes,  au  cours  desquelles  elle  se  roulait 
a  terre  en  trepignant.  II  avail  remarque  que  ces  crises  eclataient  ino- 
pinement,  et  que  la  malade,  dans  la  suite,  ne  paraissait  en  conserver 
aucun  scruvenir. 

A  ces  crises,  qui  paraissaient  etrangeres  a  la  personnalite  habi- 
tuelle  de  la  malade,  ne  doit-on  pas  attribuer  la  signification  de 
Taptus,  temoins  d’une  dissociation  psychique  latente  ?  Certes, 
avant  I’accouchement,  le  rire  discordant,  les  impulsions  violentes, 
n’avaient  pas  ete  observee  par  le  mari.  Mme  B...  conservait  une 
activite  sutfisante  pour  tenir  son  menage  dans  un  baraquement 
de  banlieue.  Mais,  depuis  longtemps,  son  comportement  n’en  etait 
pas  moins  anormal,«puisqu’il  avait  ete  remarque  comme  tel  par 
un  entourage  d’un  niveau  intellectuel  assez  inferieur. 

Aussi  est-il  vraisemblable  que  la  flambee  colibacillaire  (qui 
n’avait  jamais  ete  precedee  d’accidents  relevant  de  la  meme 
etiologie,  notamment  de  pyelonepbrite),  n’ai  pas  joue  un  role 
exclusif  dans  la  genese  des  troubles  psycbiques  observes  aujour- 
d’bui.  Ceux-ci  preexistaient  en  germe.  L’infection,  le  syndrome 
onirique,  qui  I’a  suivie,  semblent  avoir  agi  comme  un  reactif, 
qui  les  a  reveles  et  les  a  fixes.  De  ce  point  de  vue,  notre  obser¬ 
vation  merite  d’etre  rapprochee  de  celles  qui  ont  ete  publiees, 
dans  lesquelles,  au  contraire,  la  cblibacillose  et  la  psychose  sou- 
tenaient  des  rapports  de  cause  a  effet. 


L’epaississement  diffus  post-traumatique  du  crane  :  note 
preliminaire  (Travail  de  Vhdpital  Henri  Rousselle),  par 
MM.  A.  Misset  et  A.  F.  Liber. 

Depuis  pres  d’un  an  et  demi,  nous  avons  eu  I’occasion,  a 
I’hopital  Henri  Rouselle,  de  faire  des  radiographies  d’un  assez 
grand  nombre  de  traumatises  du  crane  (83)  avec  ou  sans  fracture 
connue.  La  majorite  des  traumatismes  date  de  la  guerre,  mais 
beaucoup  sont  plus  anciens  ou  plus  recents. 

Or,  nous  avons  ete  frappes  par  un  fait  qui,  a  notre  connais- 
sance,  n’a  pas  encore  ete  decrit.  C’est  Vepaississement  diffus  du 
crane.  Ce  phenomene  est  partieulierement  bien  demontre  par  les 
cas  ou  Ton  peut  retrouver  sur  le  cliche  une  perte  de  substance 
bien  limitee  de  I’os.  On  voit  que  I’epaississement  osseux  n’a,  en 
general,  aucun  rapport  de  proximite  avec  la  fracture  :  il  se  pro- 
duit  a  distance.  Plus  rarement  il  est  limite  a  un  os  de  la  voute. 
Dans  la  grande  majorite  des  cas,  la  topographic  de  I’epaissis- 
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sement  est  la  meme.  La  voute  est  atteinte  de  preference,  rare- 
ment  la  base.  La  region  sellaire  pent  meme  etre  amincie  par 
cndroits,  comme  usee. 

L’epaississement  frappe  souvent  la  protuberance  occipitale 
■externe,  dont  la  saillie  est  exageree.  Un  des  caracteres  les  plus 
constants  est  le  retrecis sement  du  sinus  frontal  —  retrecissement 
surtout  aux  depens  de  Tangle  superieur. 

A  ce  niveau,  on  voit  que  les  deux  tables  sont,  d’ordinaire, 
epaissies.  Ailleurs,  le  role  de  chaque  table  est  plus  difficile  a 
distinguer  dans  Topacite  generalisee. 

Les  sillons  vasculaires  paraissent,  en  general,  respectes  dans 
leur  forme  et  leur  calibre.  Ils  semblent  souvent  exageres  par 
contraste  avec  Topacite  qui  les  entoure. 

A  Tepaississement,  s’ajoute  constamment  une  densifieation. 

Cliniqueriient,  ces  malades  presentent  des  troubles  divers. 
Beaucoup  sont  des  alcooliques,  ce  qui  n’a  rien  d’etonnant,  car 
on  connait  bien  Talcoolisme  des  traumatises  du  crMe  et  leur 
fragilite  neuro-psychique  envers  le  toxique.  Une  pathogenie 
possible  de  cet  alcoolisme  a  ete  exposee  par  Tun  de  nous  avec 
Pichard  (1). 

D’autres  traumatises  du  crane  sont  hospitalises  pour  des 
troubles  psycbiques  independants  du  traumatisme,  tout  au  moins 
cn  apparence  ;  psychoses  syphilitiques,  psychoses  periodiques, 
psychasthenie,  etc.  Mais,  quel  que  soit  le  tableau  clinique,  par 
ailleurs,  tous  se  plaignent  spontanement  de  Tensemble  imprecis 
mais  caracteristique  du  syndrome  subjectif  des  traumatises  du 
crane  de  Pierre  Marie  (dont  la  pathogenie  reste  mysterieuse)  : 
cephalees  paroxystiques,  eblouissements,  vertiges,  dysmnesie, 
aprosexie,  etc.  Ces  derniers  troubles  peuvent  d’ailleurs  etre  appre- 
cies  avec  une  certaine  objectivite  par  des  epreuves  qui,  assez 
souvent,  revelent  Tensemble  qui  constitue,  pour  Tun  de  nous  (2), 
le  debut  de  demence  dysmnesique  :  insuffisance  de  Taperception, 
dysmnesie  oscillante  d’evocation  spontanee. 

Les  oscillations  psychiques  sont  particulierement  marquees 
chez  nos  traumatises,  un  fait  qui  caracterise  d’ailleurs  toute  leur 
activite  et  occasionne  souvent  les  troubles  emotifs  et  sociaux 
qui  les  amenent  a  Thopital.  En  outre,  certains  ont  de  Tepilepsie, 
de  Themiplegie,  etc. 

Or,  il  arrive  que,  meme  en  dehors  de  toute  possibilite  de  gain 

(1)  H.  Pichard  et  A.  Liber.  —  Ethyl  isme  et  polydipsie.  Lesion  de  la  selle 
tureique.  Traumatisme  ancien.  Ann.  med.-psych.,  janvier  1933. 

(2)  A.  Lieer.  —  Les  troubles  de  la  memoire  de  fixation  chez  les  dements. 
These  de  Paris,  1933. 
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(pension,  etc,),  les  troubles  s’ag'g'rayenf  graduellement  longtemps 
apres  le  traumatisme,  parfois  apres  une  amelioration  de  quel- 
ques  mois  ou  de  quelques  annees.  Ces  cas  correspondent  cons- 
tamment  a  un  epaississement  diffus  de  la  voute.  Dans  un  cas, 
pourtant  ancien  (fracture  frontale  en  1917),  nous  avons  pu 
constater,  au  cours  de  8  mois,  une  accentuation  notable  de 
I’epaississement,  coincidant  avec  une  periode  d’aggravation 
Clinique. 

La  selection  de  nos  sujets  —  les  psychopathes  ■ —  ne  permet 
evidemment  d’etablir  ni  la  frequence  de  I’epaississement  diffus 
de  la  voute  parmi  les  traumatises  du  crane,  ni  la  frequence  des 
troubles  neuro-psychiques  parmi  les  epaissis  de  la  voute.  Mais 
il  nous  semble  acquis  que  certains  traumatismes  craniens  —  et 
ils  sont-  nombreux  —  donnent  lieu  a  I’epaississement  diffus, 
souvent  a  longue  echeance,  et  que  I’aggravation  progressive  des 
troubles  subjectifs  et  deficitaires  peut  etre  en  rapport  avec  les 
progres  de  I’epaississement. 

Les  conditions  etiojogiques,  revolution  et  les  caracteres  anato- 
miques  de  cette  affection  font  Fob  jet  d’etudes  detaillees  qui 
paraitront  ulterieurement. 

M.  ScHiFF.  —  La  question  de  Fhyperostose  frontale  localisee 
ou  diffuse  et  symptomatique  d’un  traumatisme  anterieur  est 
extremement  complexe.  Ce  n’est  pas  toujours  qu’on  peut  met- 
tre  en  cause  une  atteinte  infundibulo-tuberienne.  La  syphi¬ 
lis,  tant  hereditaire  qu’acquise,  peut,  a  elle  seule,  creer  des 
epaississements  semblables. 

Je  compte  publier  prochainement  trois  observations  qui  mon- 
treront  que  la  question  n’est  pas  encore  au  point. 

La  seance  est  levee  a  midi. 


Le  Secretaire  des  seances, 
Paul  AnfiLY. 
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Seance  dii  Lundi  26  Fevrier  193i 


Presidence  :  M.  Roger  MIQNOT,  president 


En  I’honneur  de  S.  M.  Albert  Roi  des  Beiges 

M.  Roger  Mignot,  president.  —  En  ouvrant  la  seance,  je  pense,  Mes¬ 
sieurs,  que  vous  serez  d^accord  avec  moi  pour  demiander  a  notre  secre¬ 
taire  general  de  faire  savoir  a  nos  collegues  beiges  que  nous  prenons 
part  au  grand  deuil  national  qui  vient  de  les  frapper  et  qiie  nous  leur 
exprimons  a  cette  occasion  les  sentiments  de  sympathie  qui  nous 
unissent. 

M.  Rene  Charpentier,  vice-president  du  Congres  des  alienistes  et 
neurologistes.  —  Messieurs,  en  I’absence  du  D’’  Lagriffe,  president, 
et  au  nom  du  Bureau  du  Congres  des  Medecins  alienistes  et  neurolo¬ 
gistes  de  France  et  des  pays  de  langue  francaise,  je  m’associe  aux 
paroles  que  vient  de  prononcer  M.  Mignot.  LL.  MM.  Le  Roi  Albert  I^'' 
et  La  Reine  Elisabeth  nous  ont  fait  le  grand  honneur  d’accorder  leur 
Haut-Patronage  aux  sessions  que  tint  le  Congres,  a  Bruxelles,  en  1924, 
a  Anvers  en  1928.  Le  Gouvernement  Beige  a  bien  voulu  inviter  le 
Congres  a  tenir  en  1935  une  nouvelle  session  a  Bruxelles.  Nombreux 
sont  les  collegues  beiges  qui  font  partie  de  notre  Association.  Tons, 
nous  nous  associons  a  leur  deuil  et  pleurons  avec  eux  le  Grand  Roi 
qui  sut  etre  a  la  fois  pendant  la  guerre  un  Heros,  et  pendant  la  paix 
I’esprit  le  plus  ouvert  aux  progres  de  I’Hygiene  et  de  la  Justice 
sociales. 

Adoption  du  proces- verbal 

Le  precis-verbal  de  la  seance  du  jeudi  11  jauAuer  1934  et  le  proces- 
verbal  de  la  seance  du  lundi  22  Janvier  1934  sont  adoptes. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  ; 

une  lettre  de  M.  le  D’’  Toulouse,  membre  titulaire,  qui  s’excuse  de 
ue  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  Martimor,  membre  correspondant  national, 
qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 
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une  lettre  de  M.  le  O'"  Lerat,  medecin-cheif  a  I’asile  de  Lafond,  a  La 
Rochelle  (Charente-Inferieure),  membre  correspondant  national  de  la 
Societe,  qui  pose  sa  candidature  a  la  place  de  membre  titulaire  non 
residant  declaree  vacante  le  1'9  decembre  1933,  et  pour  laquelle  I’elec- 
tion  a  ete  fixee  a  la  seance  du  lundi  23  avril  1934  ; 

une  lettre  de  M.  le  D’'  Andre  Le  Grand,  professeur  de  Physiologic  a 
la  Faculte  Libre  de  Medecine  de  Lille,  medecin-chef  de  I’asile  de  Lorn- 
melet  (Nord),  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  national ;  la  Societe  designe  une  Commission  com- 
posee  de  MM.  Guiraud,  Lhermitte  et  Vignaud,  rapporteur,  pour  I’exa- 
men  de  cette  candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  23. 
avril  1934  ; 

une  lettre  de  M.  le  D''  Vicente  Dimitri,  professeur  de  neurologic  a  la 
Faculte  de  Medecine  de  Buenos- Aires,  chef  du  Service  de  Neurologic 
de  I’hopital  T.  de  Alvear,  qui  demande  a  faire  partie  de  la  Societe  au 
titre  de  membre  associe  etranger  ;  la  Societe  designe  une  Commission 
composee  de  MM.  Georges  Dumas,  Roger  Mignot  et  Rene  Charpentier, 
rapporteur,  pour  Fexamen  de  cette  candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  la 
seance  du  lundi  23  avril  1934. 

Commission  d’examen  des  candidatures 
a  une  place  de  membre  titulaire 

Sont  designes  pour  faire  partie  de  cette  Commission  :  MM.  Aubry,. 
Ceillier,  Dide,  Lauzier  et  Wahl.  Suivant  une  decision  anterieure  de 
la  Societe,  Felection  aura  lieu  le  lundi  23  avril  1934. 

Dates  des  seances  du  mois  de  Mai 

Le  deuxieme  jeudi  de  mai- etant  jour  ferie,  la  Societe  decide  que 
les  seances  du  mois  de  mai  1934  auront  lieu  le  jeudi  11  mai  et  le 
lundi  28  mai. 

Election  d’un  membre  correspondent  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Xavier  Abely,  au  nom  d’une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  H.  Claude,  Vurpas  et  X.  Abely,  rapporteur^ 
sur  les  litres  de  M.  le  D"^  Louis  Corman,  il  est  procede  au  vote  : 


Nombre  de  volants .  23 

Majorite  absolue  .  12 

A  obtenu  : 

M.  le  D'^  Louis  Gorman .  23  voix. 


M.  le  D'  Louis  Corman  est  elu  membre  correspondant  national  de  la 
Societe  Medico-Psychologique. 
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Election  d’un  membre  associe  etranger 

Api’es  lecture  d’un  rapport  de  M.  Rene  Charpentier,  au  nom  d’une 
Connnission  composee  de  MM.  Mignot,  Pieron  et  Rene  Charpentier, 
rapporteur,  sur  les  titres  de  M.  le  Maximiliano  Rueda  G.,  professeur 
de  Psychiatrie  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Bogota,  membre  de  1’ Aca¬ 
demic  Nationale  de  Colombie,  il  est  precede  au  vote  : 


Nombre  de  votants  .  28 

Majorite  absolue  . . .  15 

A  obtenu  : 

M.  le  D''  Maximiliano  Rueda  .  28  voix. 


M.  le  Professeur  Maximiliano  Rueda  G.,  de  Bogota,  est  elu  membre 
associe  etranger  de  la  Societe  Medico-Psychologique. 

Election  a  une  place  de  membre  titulaire 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Rayneau,  au  nom  d’une  commission 
composee  de  MM.  Gouriou,  Minkowski,  Petit,  Rayneau  et  D.  Sante- 


NOiSE,  il  est  precede  au  vote  : 

Nombre  de  votants .  27 

Majorite  absolue  .  14 

A  obtenu  : 

M.  le  D''  Brissot  .  27  voix. 


M.  le  D"  Brissot  est  elu  membre  titulaire  de  la  Societe  Medico-Psy¬ 
chologique. 


COMMUNICATIONS 


Xics  formes  psychopathiques  de  la  maladie  pseudo-bulbaire^ 
Etude  Clinique  et  anatomo-pathologique,  par  M.  R.-D.  Anglade. 
(d’Angouleme). 

C’est  en  realite  de  la  paralysie  pseudo-bulbaire  qu’il  s’agit. 
Mais  un  des  buts  de  ce  travail  est  precisement  de  demontrer  que 
le  syndrome  pseudo-bulbaire  peut  etre  assez  divers  dans  son 
expression  clinique  et  s’ofifrir  notamment  avec  un  cortege  de 
symptomes  dans  lequel  la  paralysie  n’occupe  pas  le  premier 
rang. 

Ceci  dit,  voyons  tres  rapidement  ou  nous  en  sommes  du  point 
de  vue  des  troubles  mentaux  dans  cette  maladie  cerebrale  dont 
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on  s’accorde  a  reconnaitre  le  caractere  organique  bien  qu’on  ne 
s’entende  pas  sur  la  nature,  revolution  et  la  localisation  des 
lesions. 

11  ne  faudra  pas  s’etonner  que  les  flechissements  et  les  desor- 
dres  intellectuels  n’y  aient  pas  ete  I’dbjet  d’etudes  speciales  tres 
poussees,  car  la  paralysie  pseudo-bulbaire  a  reside  jusqu’ici 
dans  le  domaine  des  neurologistes  plus  que  dans  celui  des  psy- 
chiatres.  Nous  verrons  qu’en  toute  equite,  les  uns  et  les  autres 
ont  sur  elle  un  droit  de  regard. 

Au  premier  abord  deja,  ces  sujets  qui  regardent  fixement 
devant  eux,  dont  le  visage  est  fige,  dont  la  parole  est  trainante 
et  monotone  et  qui  pleurent  et  rient  alternativement  avec  exage- 
ration  et  niaiserie,  donnent  bien  Fimpression  de  n’etre  pas  plus 
libres  de  leurs  pensees,  de  Fexpressibn  de  leurs  sentiments  que 
de  leurs  mouvements.  Ceci  ne  pouvait  pas  ne  pas  etre  remarque 
par  les  neurologistes. 

Effectivement,  Brissaud,  dans  ses  admirables  lecons  cliniques 
de  la  Salpetriere,  remarque  fort  bien  que  le  rire  et  le  pleurer 
intempestifs  et  «  inextinguibles  >>,  ne  relevent  pas  exclusive- 
ment  d’une  surtension  motrice.  II  en  parle  comme  s’il  y  voyait 
en  outre  une  pression  psychique  hyper-emotive  qui  se  revMe 
chez  ce  jeune  etudiant  en  medecine  cite  par  lui.  Precocement 
atteint  de  syphilis  cerebrale  a  forme  pseudo-bulbaire,  il  ne  pou¬ 
vait  plus  lire  un  roman  sous  peine  «  d’eclater  em  sanglots  aux 
malheurs  de  Fheroine  »  ou  d’eclater  de  rire  dans  le  cas  contraire. 

Avant  Brissaud,  Bechtereff  avait  parle  d’un  jeune  homme  place 
dans  les  memes  conditions  par  une  syphilis  cerebrale  et  qui  pre- 
sentait  des  «  spasmes  de  rire  »  frequemment  renouveles  et  tou- 
jours  sous  une  influence  psychique  d’ailleurs  fugitive. 

Recherchant  le  siege  anatomique  de  ces  «  spasmes  »,  Bechte¬ 
reff  admet  formellement  qu’il  faut  toujours,  pour  les  realiser, 
une  cause  mentale  et  c’est  aussi  Favis  de  Striimpell. 

II  ne  s’agit  evidemment  que  de  reflexions  inspirees  par  le  rai- 
sonnement  et  Brissaud,  apres  avoir  remarque  quHl  doit  s’agir 
d’une  image  «  emmagasinee  vraisemblablement  dans  la  region 
des  lobes  frontaux  »,  constate  que  la  sensiblerie  de  tels  sujets 
«  n’a  guere  ete  etudiee  en  tant-  que  symptome  »,  et  Fon  n’a 
fait,  dit-il,  qu’entrevoir  le  grand  interet  qu’elle  comporte  au 
point  de  vue  de  la  localisation.  .  -  . 

Ce  qui  ajoute  de  FinterM  a  cette  question,  c’est  qu’elle  ne  se 
confond  pas  avec  celle  de  la  demence  senile  ou  organique  et-la 
pleurnicherie  qui  en  est  un  symptome  pour  ainsi  dire  constant. 
Le  rire  et  le  pleurer  des  pseudo-bulbaires  donnent  certes  aux 
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sujets  qui  les  presentent  les  apparences  de  la  niaiserie  demen- 
tielle,  mais  un  examen  attentif  fait  voir  que  la  memoire,  les 
facultes  d’association  des  idees,  de  critique...,  etc.,  sent  conser¬ 
ves,  autrement  dit  les  attributs  fondamentaux  de  la  demence 
-organique  sont  absents.  Les  malades  ont  conscience  de  leur  etat 
et  souvent  en  sont  aflliges.  De  plus,  et  cela  est  un  argument  de 
premier  ordre  centre  I’hypothese  d’un  deficit  mental  organique, 
on  pent  guerir  du  rire  et  du  pleurer  spasmodique.  Brissaud  en 
a  cite  un  exemple. 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  Faction  du  rire  et  du  pleurer 
malgre  soi,  sans  raison  ou  pour  une  raison  futile,  est  bien  une 
inaladie  de  I’esprit,  mettons  le  premier  degre  dans  Fechelle  des 
troubles  que  nous  nous  appliquons  a  decrire.  Ils  sont  evidem- 
ment  situes  sur  le  seuil  de  la  demence  ;  ils  n’y  rentrent  pas  ; 
nous  les  comparons  volontiers  a  cette  pleurnicherie  que  Ton 
observe  chez  certains  melancoliques  tardifs  dont  voici  un  exem¬ 
ple  :  «  II  nous  est  donne  par  un  homme  de  54  ans,  supris  en 
pleine  activite  utile  par  un  acees  de  melancolie  avec  sentiment 
d’incapacite,  douleur  morale,  conscience  de  I’etat  morbide.  Le 
malade  est  afflige  d’un  besoin  de  pleurer  constant.  II  redoute  de 
sortir  afin  de  ne  pas  pleurer  devant  les  personnes^  pour  des 
motifs  ridicules  «  comme  un  imbecile  »  selon  ses  propres  ter- 
mes.  II  y  a  d’autres  puerilites  dans  son  cas  :  il  eprouve  le 
besoin  de  cacher  les  objets,  de  faire  des  espiegleries,  ce  qui 
Fafflige  beaucoup  et  Fhumilie  devant  ses  enfants.  Le  fonds  intel- 
lectuel,  bien  entendu,  est  intact,  le  malade  s’occupe  d’ailleurs 
tres  correctement,  mais  chez  lui,  d’un  commerce  difficile. 

Nous  disions  que  Brissaud  soupconnait  les  lobes  frontaux  de 
Terser  dans  la  conscience  des  images  emmagasinees,  tristes  oil 
gaies,  habituellement  muettes,  s’exprimant  tout  a  coup  par  des 
larmes  ou  du  rire.  Et  cette  expression  s’accomplirait  par  I’inter- 
mediaire  de  «  centres  expressifs  »  situes  dans  la  region  ante- 
rieure  du  thalamus. 

Brissaud  entrait  ainsi  dans  la  voie  des  localisations  «  centra¬ 
les  ».  II  soupconna  Fimportance  des  noyaux  gris  centraux  aux- 
quels  on  devait  attribuer  par  la  suite  des  fonctions  multiples. 

Que  Fexpression  du  rire  et  celle  du  pleurer  et  leur  spasmodi- 
cite  relevent  en  partie  de  centres  situes  loin  de  la  corticalite  cere- 
brale  dans  les  noyaux  gris  et  les  noyaux  bulbo-protuberantiels, 
e’est  ce  que  Fon  pourrait  dilBBcilement  contester.  Et  de  fait,  chez 
les  pseudo-bulbaires,  jamais  ces  regions  ne  sont  intactes.  D.  An- 
glade  a  meme  pu  dire,  preuves  en  mains,  que  les  pseudo-bulbai- 
^*es  sont  des  bulbaires  ^Tais. 
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Mais  il  est  non  moins  exact  de  dire  que  le  manteau  cerebral 
participe  aux  lesions  de  la  maladie  pseudo-bulbaire,  d’une 
maniere  attenuee,  moins  evidente  mais  tout  aussi  constante.  Ce 
qui  est  d’accord  avec  I’hypothese  d’une  paidicipation  psychique 
dans  le  syndrome  du  rire  et  du  pleurer  spasmodique,  participa¬ 
tion  qui,  aux  dires  de  Brissaud,  se  realiserait  par  I’intermediaire: 
du  «  faisceau  psychique  »  en  connexion  avec  la  region  frontale 
d’une  part  et,  d’autre  part,  avec  la  region  anterieure  du  thala¬ 
mus. 

Ce  que  nous  pouvons  nous-memes  demontrer,  c’est  la  coexis¬ 
tence  de  lesions  du  lobe  frontal  :  plaques,  anneaux  de  sclerose 
pmvasculaire,  degenerescence  lipoide-pigmentaire  des  cellules...,, 
etc.,  et  de  lacunes  proprement  dites  dans  la  region  anterieure  du 
thalamus,  jamais  d’ailleurs  dans  ces  regions  exclusivement. 

A  I’echelon  au-dessus,  on  rencontre,  non  pas  comme  on  pour- 
rait  s’y  attendre,  un  deficit  veritable  du  fonds  intellectuel,  mais 
bien  un  etat  mental  singulier  fait  surtout  de  troubles  du  cai’ac- 
tere  et  du  comportement,  d’erreurs  d’interpretations  et  de  reac¬ 
tions  revendicatrices. 

Entre  le  premier  et  le  deuxieme  ictus,  seulement  apres 
celui-ci  dans  quelques  cas,  on  voit  apparaitre  chez  les  pseudo- 
bulbaires  les  plus  authentiques  et  deja  reconnaissables  a  leur 
dysarthrie,  a  leur  rigidite  faciale,  a  leur  demarche  a  petits  pas, 
des  deviations  affectives.  Devenus  profondement  egoistes  comme 
la  majeure  partie  des  organiques  cerebraux,  ils  accusent  leurs- 
proches  de  les  negliger,  de  les  faire  souffrir,  de  leur  imposer  des 
privations.  Ils  s’en  vont  desservir  les  leurs  aupres  des  connais- 
sances,  des  amis  de  la  famille,  creant  un  courant  d’hostilite,  de 
^uspiscion  et  meme  d’indignation  qu’il  sei’a  parfois  difficile  de 
remonter.  II  nous  a  ete  donne  de  suivre  une  de  ces  malades  qui 
portait  contre  sa  famille,  pourtant  tres  meritante,  les  pires 
accusations,  acceptees  par  certains,  malgre  I’evidence  des  faits^ 
contraires. 

II  y  a  lieu  de  retenir  cet  etat  d’esprit  que  nous  considerons 
comme  frequent,  sinon  la  regie  dans  la  maladie  pseudo-bulbaire 
au  stade  moyen  de  son  evolution  et  tout  a  fait  comparable  a  celui 
que  Ton  peut  observer  non  pas  tant  dans  I’encephalite  epidemi- 
que  que  dans  certaines  affections  chroniques  non  dementielles 
du  cerveau,  en  particulier  dans  la  choree  chronique  de  Hunting- 
ton,  plus  rarement  dans  la  sclerose  en  plaques. 

Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  dire  a  quelle  predominance 
ou  exactement  a  quel  stade  des  lesions  de  la  maladie  pseudo- 
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bulbaire  correspond,  dans  le  cerveau,  cet  etat  psychique  a  type 
paranoien. 

Nous  ne  suivrons  pas  la  maladie  pseudo-bulbaire  dans  son 
evolution  qui  ne  comporte  pas,  d’habitude,  une  decheance  men- 
tale  aussi  accentuee  que  la  decheance  physique,  a  sa  phase  ter¬ 
minate.  II  semble  que  le  pseudo-bulbaire  n’ait  pas  le  loisir  de 
devenir  dement. 

Aussi  bien  la  maladie  pseudo-bulbaire  est-elle  connue  dans  ce 
qu’on  pourrait  appeler  ses  formes  basses,  meso-cephaliques.  On 
lui  soupconne  plus  qu’on  ne  lui  connait  des  connexions  avec  les 
centres  cerebraux  situes  aux  etages  superieurs. 

Cependant  on  admet  aujourd’hui  une  forme  corticale  de  la 
paralysie  pseudo-bulbaire,  plus  exactement  avec  Ch.  Foix  une 
forme  cortico-sous-corticale  caracterisee  par  I’atteinte  non  seu- 
lement  des  muscles  de  la  face,  mais  aussi  de  la'langue,  du  pha¬ 
rynx,  parfois  meme  des  globes  oculaires  (pseudo-ophtalmoplegie 
de  Tiling  Wernicke),  la  paralysie  des  membres  demeurant  legere. 
Mais  c’est  la  une  forme  neurologique.  Notre  ambition  est  de  lui 
attribuer  une  forme  primitivement  psychopathique. 

Dans  notre  rapport  sur  les  psychoses  tardives  (Congres  des 
alienistes  et  neurologistes,  Bordeaux,  avril  1931),  nous  n’avons 
fait  que  soulever  cette  question.  II  nous  parait  que  nous  som- 
mes  aujourd’hui  autorise  par  les  faits  a  la  reprendi’e  pour  preci- 
ser  notre  point  de  vue. 

II  va  sans  dire  que  nous  ne  voulons  pas  parler  de  ce  flechisse- 
ment  intellectuel  discret,  susceptible  de  se  produire  a  la  veille 
de  rictus  hiemiplegique  qui  marquera  I’entree  dramatique  dans 
la  maladie  pseudo-bulbaire.  Ce  que  nous  visons  icj,  c’est  une 
maladie  mentale  prodnomique,  prenant  parfois  les  allures  d’une 
vesanie  tardive,  derriere  laquelle  il  n’est  point  aise  de  depister 
les  ravages  organiques  sous-jacents  qui  ne  se  revMeront  que  plus 
tard  dans  leur  physionomie  pseudo-bulbaire. 

Voici  un  exemple  clinique  choisi  entre  plusieurs  dont  les  traits 
essentiels  sont  superposables  : 

Une  femme  de  54  ans  entre  a  la  maison  de  sante  dans  un  etat  de 
melancolie  avec  anxiete  bruyante,  melange  d’idees  d’hypocondrie, 
d’indignite,  de  persecution,  d’empoisonnement.  Des  idees  de  suicide 
se  manifestent  en  paroles  plus  qu’en  actes.  La  malade  presente  des 
acces  de  colere  subits,  suivis  de  prostration. 

La  crise  evolue  sous  cette  forme  pendant  un  mois  environ.  Ensuite 
une  detente  se  produit  mais  I’anxiete  a  fait  place  a  une  sorte  d’hebe- 
lude,  d’ahurissement.  Les  questions  simples  ne  soiit  pas  comprises  ou 
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obtieniient  des  reponses  absurdes  vaguement  jargonophasiques  ou 
paraphasiques. 

Cette  obnubilation  dure  pen  de  temps  et  I’anxiete  reparait,  plus 
terne,  tandis  que  la  parole  est  monotone,  Fexpression  du  visage  un 
peu  figee.  Cependant  une  nouvelle  detente  se  produit,  de  meilleur  aloi 
cette  fois.  Les  visites  de  la  famille  sont  bien  accueillies,  mais  la  joie 
s’accompagne  d’un  rire  force.  La  conversation,  des  qu’un  pretexte 
emotif  meme  leger  intervient,  est  traversee  par  des  crises  de  larmes, 
plus  exactement  par  du  pleurer  abundant,  large  et  silencieux. 

Trois  mois  environ  apres  le  debut  de  Faeces  melancolique,  la  de¬ 
marche  se  fait  nettement  a  i^etits  pas.  La  malade  devient  hargneuse. 
Au  quatrieme  mois  survient  une  attaque  apoplectiforme  qui  laisse  un 
reliquat  hemiparetique  du  cote  gauche.  L’hemiparesie  regresse.  Mais, 
a  ce  moment,  le  syndrome  pseudo-bulbaire  est  realise,  tout  a  fait 
typique.  Finalement  il  se  produit  une  sorte  de  mal  epileptiforme  et 
la  mort  survient  sans  que  la  malade  ait  repris  connaissance. 

A  I’autopsie,  que  trouve-t-oh  ?  D’abord  dans  les  parties  basses  du 
cerveau  Fetat  lacunaire  des  pseiido-bulbaires,  puis  aussi,  dans  la 
corticalite,  une  sorte  d’etat  crible  a  fin  pointille. 

L’examen  histologique  nous  permet  de  suivre  pas  a  pas  Fevolution 
des  symptomes  cliniques.  Dans  le  lobe  prefrontal  on  remarque  : 
1“  la  degenerescence  lipoido-pigmentaire  des  cellules  pyramidales,  la 
rarefaction  de  ces  cellules,  la  presence  d’elements  squelettiques  en 
voie  de  destruction  et  surtout  la  formation  de  plaques  seniles  autour 
des  vaisseaux  et  aussi,  loin  des  lumieres  vasculaires,  en  plein  paren- 
chyme  cerebral.  Les  anneaux  de  sclerose  nevroglique  perivasculaire 
avec  destruction  a  distance,  neuronophagie  des  debris  cellulaires  par 
les  cellules  nevrogliques  et  les  corps  granuleux,  donnent  bien  Fira- 
pression  d’avoir  precede  les  lesions  meso-cephaliques. 

Celles-ci  sont  caracterisees  par  des  lacunes  en  formation  et  nette- 
inent  a  un  stade  moins  avance  que  celui  qui  se  voit  dans  la  paralysie 
l^seudo-bulbaire  a  forme  meso-cephalique  initiale. 

On  pent  verifier  sur  nos  preparations  et  nos  cliches  sur  plaques  ou 
pellicules  orthochromatiques,  les  differents  stades  d’evolution  des 
lesions  aussi  bien  dans  les  noyaux  cerebraux  que  dans  le  cortex 
cerebral. 

Cette  demonstration  clinique  et  anatomique  d’une  forme  pri- 
mitivement  cerebrale  et  psychopathique  de  la  maladie  pseudo- 
bulbaire  nous  semble  avoir  un  interet  qui  deborde  le  cadre  de  la 
xualadie  proprement  dite. 

S’il  est  vrai  et  ce  que  nous  venons  de  dire  semble  le  demon- 
trer,  s’il  est  vrai  que  la  paralysie  pseudo-bulbaire  est  une  affec¬ 
tion  susceptible  de  s’annoncer  tantot  par  des  troubles  moteurs 
surgissant  par  yoie  apoplectiforme,  tantot  par  des  troubles  psy- 
chiques  sous  forme  de  melancolie  anxieuse  avec  delire,  anxiete 
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puerile,  irritabilite  ;  s’il  est  vrai  que,  du  cerveau  la  maladie  des¬ 
cend  vers  le  mesocephale  a  des  allures  precipitees  au  lieu  qu’elle 
remdnte  vers  le  cerveau  avec  plus  de  discretion,  cela  signifie  Men 
que  nous  sommes  en  presence  non  plus  d’une  paralysie  mais 
d’uue  maladie  du  systeme  nerveux  tout  entier.  Maladie  severe 
entre  toutes  qui  grignotte  la  matiere  nerveuse  en  s’attaquant  aux 
parties  basses  du  cerveau  avec  une  predilection  marquee,  empie- 
tant  sur  les  parties  hautes,  sur  le  cervelet  et  I’axe  spinal.  Ces 
deux  dernieres  formes  d’ extension  ne  sont  pas  moins  effectives. 
Nous  les  observons  et  le  resultat  de  ces  observations  fera  I’objet 
d’un  travail  ulterieur. 


Etats  ((  dysesthesiques  »  de  structure  comitiale,  (1) 
par  MM.  H.  Claude,  Henri  Ev  et  Migault 

Nous  desirons  seulement  rapporter  quelques  fragments  d’une 
observation  trop  longue  et  trop  detaillee  pour  etre  exposee  ici 
dans  son  entier.  Nous  nous  proposons  :  1“  de  mettre  en  evidence 
chez  cette  malade  delirante  des  etats  crepusculaires  divers, 
allant  depuis  des  sentiments  fugaces  d’etrangete  jusqu’a  des 
acces  d’onirisme  ;  2"  d’analyser  parmi  ces  etats  ceux  qui  se  pre- 
sentent  le  plus  souvent  et  que  nous  proposons  d’appeler  des 
etots  «  dysesthesiques  »  (1)  parce  qu’ils  sont  faits  de  sentiments, 
d’impressions,  d’etats  d’ame  anormaux  ;  3"  de  mettre  en  evi¬ 
dence  la  structure  comitiale  de  "sa  psychose. 

Mme  Georgette  L.  est  entree  a  la  clinique  le  24  decembre  1930.  Le 
certificat  fait  mention  d’une  activite  delirante  et  haliucinatoire  poly- 
morphe.  L’ensemble  de  ses  troubles,  les  coleves  avec  etat  psycholepti- 
qiie  et  amnesie,  qu’elle  a  presentees  devant  nous,  nous  I’ont  fait  consi- 
derer  comme  une  malade  qui  presente  une  epilepsie  larvee. 

Histoire  en  antecedents.  —  Pas  de  maladies  graves  connues.  D’apres 
la  lille,  comportement  sensiblement  normal  jusqu’en  1925.  Elle  aurait 
toujours  ete  autoritaire  et  emportee.  Divorce  ancien  (1910).  En  1922 

(1)  Nous  proposons  le  terme  de  dj'sesthesique  plutot  que  celui  de  dyses- 
thetique  que  nous  avions  enonce  dans  nntre  expose  a  la  Societe.  On  nous 
a  fait  valoir  en  effet,  avec  raison,  qu’il  y  avait  la  un  element  de  confusion. 
Le  souci  qui  nous  avait  incite  a  choisir  dy'sesthetique  plutot  que  dysesthe- 
sique  etait  d’ecarter,  de  la  notion  meme,  celle  d’un  trouble  elementaire  de 
la  sensibilite,  par  comparaison  avec  les  expressions  troubles  eenesthesiques, 
paresthesiques,  etc...  Cette  reserve  etant  faite,  nous  acceptons  le  mot  dyses- 
thisique  pour  designer  cette  chose  :  I’ensemble  des  troubles  de  sentiments 
d’activite  personnelle,  des  impressions  pathologiques  dont  le  siege  est  le 
i-orps  propre  et  I’activite  psychique. 
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prend  iin  petit  magasin  de  modes,  Vivait  avec  un  ami.  En  192^1^,  hyste- 
rectomie  pour  fibrome.  Debut  des  troubles  (d’apres  la  fille),  vers  1925 
(39  ans).  Une  seule  fille,  bien  portante.  La  malade  aurait  une  tante 
internee  pour  idee  de  persecution  et  de  grandeur. 

Debut  des  troubles.  —  Elle  a  commence  par  «  deraisonner  ».  Elle 
disait  qu’elle  etait  suivie  par  quelqu’un  et  qu’elle  etait  suggestionnee. 
Devcnait  de  plus  en  plus  colereuse.  Ce  n’est  qu’il  il  y  deux  ans  que 
sa  fille  s’est  apercue  qu’elle  delirait  franchement,  par  periodes. 

Evolution  generate  des  troubles  dans  le  service.  —  (iette  malade 
amenee  dans  un  etat  de  delire  tres  actif  a  presente  depuis  son  entree 
des  «  crises  »  de  delire  tout  a  fait  evidentes.  II  ne  s’agit  pas  d’uner 
evolution  continue.  II  y  a  evolution  par  poussees  successives.  Ces  etats 
aigus  durent  au  plus  deux  ou  trois  jours,  parfois  ils  sont  tres  courts. 
Nous  envisagerons  successivement  les  etats  de  colere,  les  etats  d’oni- 
risme  et  enfin  les  etats  proprement  «  dysesthetiques  ». 

I.  Lk  delihe.  —  Son  delire  est  principalement  un  delire  d’influence 
dans  lequel  on  retrouve  tons  les  elements  connus  sous  le  nom  d’auto- 
matisme  mental.  II  y  a  lieu  de  faire  chez  elle  deux  parts  dans  ses  trou¬ 
bles.  L’organisation  du  delire  et  les.  episodes  aigus  auxqtiels  il  se  rat- 
tache,  car  sa  psA^chose  se  presente  avec  des  «  phases  fecondes  »  et  des 
«  phases  steriles  >>. 

Yoici  comment  se  presente  I’ensemble  de  son  delire.  Nous  donnons 
ici,  a  titre  d’exemple,  I’ensemble  des  troubles  qu’elle  presentait  a  son. 
entree  et  qui  sont  ceux  qu’elle  offre  le  plus  souvent  a  I’observation, 

a)  Propos  delirants  :  «  On  voit  tout  ce  que  je  fais.  .I’ai  du  le  repeter, 
Ils  peuvent  luer,  voler...  Une  vie  a  etc  captee.  Je  me  sens  harcelee.  Je 
li’ai  jamais  pu  savoir  oil  j’ai  ete  elevee.  Avant  la  guerre  j’avais  I’im- 
pression  du  malheur.  Dans  mon  magasin  on  venait  demander  des  ren- 
seignemients  pour  me  dMraquer...  J’ai  cornpris  qu’on  voulait  faire  tom- 
ber  mon  magasin...  J’ai  ,ete  suggestionnee.  Ce  sont  des  pensees 
envoyees...  Je  vois  apparaitre  un  personnage  que  je  ne  connais  pas, 
que  je  n’ai  jamais  vu,  avec  un  visage  hautain,  de  grande  famille,  avec 
des  mains  blanches...  Je  vis  le  cerveau  «  terne  ».  Je  n’ai  aucune  pen- 
see...  Je  ne  vis  pas.  On  a  enleve  de  mon  cerveau  la  vie...  Je  ne  suis 
j}as  moi-mieme...  On  saura  tout  ce  que  je  ferai.  On  agit  sur  moi  proba- 
blement  depuis  mon  enfance...  C’est  une  volonte  plus  forte  que  la 
mienne.  On  in’empeche  de  travailler.  On  me  fait  dire  des  choses  que 
je  ne  veux  pas  dire...  Je  repetais  peut-etre  des  paroles  que  j’ai  enten- 
dues...  Quand  deux  personnes  la  sugge.stionnent  cela  fait  corame  si 
mon  cerveau  bouillonnait.  Je  vis  dans  la  crainte  de  repeter  ce  que  je 
vois  faire  autour  de  moi.  J’ai  eu  I’impression  que  Ton  repetait  tout.ee 
que  je  disais...  On  a  dirige  ma  vie.  Il  me  semble  qu’on  arrivait  a  adop¬ 
ter  d’autres  personnalites  que  la  mienne...  J’ai  ete  une  concierge.  Par¬ 
fois  j’entendais  parler  jour  et  nuit,  parfois  des  bruits,  souvent  des 
paroles,  des  conversations,  des  cris  :  «  Ecoutez  !  Criez  !  s>,  des  voix 
autoritaires,  des  bourdonnements  de  voix,  etc...  » 
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b)  Examen  mental.  —  Le  24  Janvier  1931,  par  exemple,  voici  quel 
etait  son  etat.  Depuis  lors  nous  pouvons  dire  que  c’est  son  etat  habituel. 

Presentation  :  Correction  de  la  tenue.  Anienite.  Docilite.  Legere  satis- 
iaction. 

Conduite  dans  le  service  :  Malade  caline  generalement  ;  elle  se  leve. 
parle  avec  les  autres  malades.  Est  assez  bien  adaptee.  S’occupe  un  peu 
a  des  travaux  de  couture. 

Activite  verbale  et  ideique  :  Debit  correct.  Rapidite  tres  grande  de 
I’elocution.  Succession  ininterrompue  de  i^brases  emises  rapidement. 
Prolixite.  Derivations  constantes  et  rapides  des  reponses. 

Structure  syntaxique  des  phrases  :  correcte.  Pas  de  neologismes. 
L’enchainement  des  idees  est  paradoxal.  Coq-a-l’ane.  Irruptions  para¬ 
sites  d’idees.  Passage  a  des  idees  inadequates.  Exemple  :  Vous  rappe- 
lez-vous  le  temps  de  votre  mariage  ?  —  Retourner  a  notre  mariage  ce 
n’est  pas  la  qu’il  faut  aller.  C’est  rue  Lavoisier.  A  ce  moment-la  j’avais 
le  sang  vif,  j’etais  jeune.  La  j’ai  vu  que  tout  avait  ete  travaille,  refait, 
j’entendais  reellement  causer  et  je  ne  les  voyais  pas...  ce  n’etait  pas 
dans  mon  cerveau,  .c’etait  reel... 

Tendances  aux  stereotypies  verbales.  —  Les  reponses  sont  rarement 
directes,  toujours  approximatives,  souvent  tres  vagues  et  parfois  «  a 
cote  ».  A  plusieurs  reprises  on  note  le  phenomene  de  Ganser.  (Notons 
d’ailleurs  que  la  description  du  syndrome  de  Ganser  visait  des  «  etats 
crepusculaires  bysteriques  »). 

Fonctions  elementaires.  —  Memoire  :  Nettete  des  souvenirs.  Orga¬ 
nisation  normale  et  ordonnee  de  ses  souvenirs  dans  le  temps  (succes¬ 
sion  de.s  souvenirs  de  son  existence  correcte).  Invasion  incoercible 
par  des  souvenirs  anciens.  Tendance  a  plonger  souvent  dans  son  passe 
{retroversion).  Evocation  des  souvenirs  des  4  ou  5  dernieres  annees 
penible  et  floue.  Luddite.  Orientation  correcte.  Aifectivite.  Hiimeur  : 
Eupborie  babituelle.  mais  avec  sautes  d’bumeur.  Irritabilite  p)ar  inter- 
valles  avec  reactions  emotionnelles  vives. 

II.  Les  accidents  paroxystiques  (Etats  hyponoides).  —  Cet  etat 
habituel  de  delire  fait  place  a  des  phases  assez  longues  de  sedation, 
mais  ce  qui  est  le  plus  remarquable  dans  revolution  des  troubles  sont 
les  phases  aigues,  les  etats  hyponoides  qu’elle  presente  et  qui  ont  une 
duree  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours  plus  rarement. 

Les  crises  de  colere  durent  quelques  minutes,  apparaissent  brusque- 
ment  et  cessent  de  meme. 

a)  Coleres  amnesiqiies  ou  dysmnesiques.  —  A  intervalles  irreguliers 
la  malade  presente  des  crises  de  colere  d’une  violence  clastique  consi¬ 
derable.  Elle  a  des  «  coleres  blanches  ».  Elle  blemit,  injurie,  cherche 
a  frapper,  vocifere.  Brusquement  les  reactions  cessent  et  la  malade 
ne  garde  aucun  souvenir  de  la  crise  ou  seulement  des  souvenirs  effaces. 
Voici  ce  qu’elle  dit,  par  exemple,  une  fois  oil  elle  se  rappeUe  sa  crise 
de  colere  :  «  J’avais  I’impression  d’etre  replacee  dans  un  etat  vecu 
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par  raoi,  qui  me  fait  revivre  un  etat  de  colere,  dans  lequel  je  me  trou- 
vai  jadis.  »  Ou  encore  ;  «  J’avais  I’impression  de  toniber  de  ma  hau¬ 
teur,  j’entendais  des  Yoix  d’hommes...  j’avais  rimpression  de  mourir... 
Le  sang  me  coulait  dans  la  tete.  »  Parfois  ces  acces  de  colere  se  repe- 
tent  et  constituent  de  veritables  phases  d’excitation  agressive. 

b)  Onirisme  et  etats  oniroides.  —  Par  moments,  la  malade  se  trouve 
plongee  dans  un  etat  hallucinatoire  profond,  elle  voit  alors  des  bMes,. 
des  scenes,  etc...  Le  plus  souvent,  d’ailleurs,  il  s’agit  d’etat  oniroides 
avec  fausses  reconnaissances,  intuitions  delir  antes,  constructions 
fantasmagoriques  de  I’ambiance.  En  parlant  de  ces  etats  elle  dit,  par 
exemple  ;  «  Je  ne  comprenais  rien.  J’etais  comme  sous  I’influence 
d’un  malheur.  II  y  a  des  souvenirs  qu’il  est  impossible  de  faire  jaillir.  » 
Le  20  mai  1932,  par  exemple,  elle  dit:  «  J’ai  reve  cette  nuit  que 
J’etais  cbez  moi.  A  8  heures,  au  reveil,  je  me  croyais  chez  moi.  Je 
voyais  ma  chambre  comme  si  j’y  etais,  mon  lit,  mion  armoire,  la  tapis- 
serie.  J’ai  entendu  des  pas  et  des  bruits,  je  me  suis  liguree  qu’on  allait 
entrer  chez  moi...  Je  n’ai  pas  voulu  que  les  intirmiieres  entrent  dans 
ma  maison.  Pendant  que  je  suis  la  et  que  vous  m’interrogez,  je  vois 
encore  ma  chambre.  »  Get  Mat  oniroide  a  dure  une  journee,  elle-meme 
le  rapproche  d’autres  etats  anterieurs. 

Indiquons  ici  d’un  mot  les  resultats  obtenus  par  I’intoxication  mes- 
ccilinique  experimentale  provoquee  chez  elle  en  juin  1933.  La  mesca¬ 
line  a  declenche  un  etat  d’onirisme  anxieux,  erotique,  a  type  hystMi- 
que  comme  nous  n’en  avons  jamais  vu  de  semblable  dans  de  telles 
conditions. 

c)  Les  Hats  dysesthesiques.  —  Mais  nous  voulons  surtout  insister 
sur  certains  Mats  beaucoup  plus  frequents  et  ou  «  fourmillent  »  les 
impressions  pathologiques,  les  sentiments  relatifs  a  sa  personne,  a  son 
activite  personnelle,  a  son  Moi.  Elle  dit  elle-meme  :  «  /Z  y  a  des  perio~. 
des  de  8  on  4  jours  pendant  lesqiielles  je  me  transforme,  je  prends  en 
moi  dift'erentes  personnes.  J’ai  envie  de  sauter.  Je  retourne  a  de  nom- 
breuses  annees  en  arriere.  »  Par  exemple,  le  3  aout  1931,  elle  dit  : 
«  Les  annees  out  passe  comme  si  c’etait'  I’espace  de  quelques  heures... 
Je  repMe  des  conversations  d’autres  personnes,  je  ne  sais  lesquelles... 
Je  ne  sais  plus  ou  je  suis.  Me  voila  encore  repartie  !  Je  voudrais  vous 
dire  mon  ennui,  je  ne  peux  pas...  On  dirait  que  j’ai  du  degout  de  tout..- 
Je  vais  rester  une  journee  entiere  comme  si  j’Mais  degoutee  de  la  vie... 
J’avais  beaucoup  de  choses  a  vous  demander...  II  m’est  impossible  de 
suivre  une  conversation...  J’ai  I’impression  que  je  vais  intercaler  des 
phrases  qui  n’ont  rien  a  voir  avec  la  question...  C’est  comme  si  j’occu- 
pais  la  ijlace  d’une  autre...  je  ne  dis  pas  que  j’ai  la  personnalite  d’une 
autre  personne,  mais  presque  par  moments...  J’ai  fait  des  rMlexions 
avec  une  voix  dure  qui  n’etait  pas  la  mienne...  Je  ne  retrouve  plus  ce 
que  j’Mais.  On  dirait  que  tout  mon  Mre  est  domine  par  une  volonte... 
L’atmosphere  change  brusquement...  C’est  comme  un  souvenir.  Je  suis 
comme  sous  la  sensation  d’une  personne,  d’une  foule  qui  serait  pres 
de  moi.  » 
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Nous  pouvons  groui^er  schematiquement  I’ensemble  des  troubles 
tels  qu’ils  se  presentent  dans  ces  etats  qui  durent,  repetons-le,  2  ou 
3  jours. 

1.  Impression  d’asthenie,  sentiment  d’incompletude  et  d’irrealite.  — 
Elle  se  sent  videe  de  sa  spontaneite,  inerte.  «  Je  \ds  le  cerveau  terne... 
Je  n’ai  aucune  fiensee,  je  suis  fatiguee.  La  pensee  m’echappe.  Je  suis 
fatiguee,  lasse,  faibje,  febrile.  Je  me  sens  engourdie.  etourdie.  Je  ne 
peux  pas  arriver  a  faire  un  effort.  Je  ne  puis  pas  arriver  a  finir  ce  que 
je  faisais.  11  me  semble  que  je  n’arriverai  pas  au  bout.  »  Sentiment 
de  reve  eveille.  Je  ne  puis  pas  me  rendre  compte  si  je  reve  ou  non. 
(Elle  a  achete  d’ailleurs  des  livres  sur  les  revcs  pour  cher<jher  a  s’expli- 
quer  ces  etats). 

2.  Impression  de  mort.  —  Mort  imminente.  —  Reveries  macabres. 
«  Je  vois  un  squelette...  Je  meurs  peut-etre...  Je  ne  vis  pas,  on  a  enleve 
la  vie  a  m,on  cerveau...  J’ai  la  sensation  d’etre  morte  comme  si  mon 
corps  etait  reduit  au  squelette...  Je  me  sens  morte.  »  Elle  offre  de  veri- 
tables  paroxysmes  pantophobiques.  Elle  tombe  dans  des  gouffres 
d’anxiete.  Sentiment  du  neant,  de  vide  vertigineux. 

3.  Impression  d  caractere  anesthesique  penible.  —  «  Je  me  sens  chan- 
gee...  Je  suis  m.al  a  I’aise...  Mon  corps  me  gene...  C’est  comme  un  mar- 
lean  qui  frappe  mon  cerveau...  Mon  cerveau  bouillonne  »  et  autres 
inctaphores  de  ce  genre. 

4.  Alterations  de  la  realite.  —  On  les  retrouve  ici  mais  beaucoup 
moins  que  dans  les  etats  oniroides  proprements  dits.  L’etrangete  du 
ihonde  exterieur  est  rare.  L’attention  est  polarisee  sur  la  personne 
et  le  corps  propre.  Cependant  elle  signale  des  «  eclipses  »  de  I’am- 
biance.  Signalons  certaines  «  scotomisations  »  de  personnes.  Par 
exemple  parlant  a  sa  fille  brusquement  elle  ne  la  voit  plus  «  comme 
si  elle  avail  disparu  ou  si  elle  avail  etc  transportee  dans  un  autre 
lieu.  J’avais  I’impression  de  parler  dans  le  vide.  » 

5.  Alterations  du  sentiment  du  present.  —  Le  present  se  vide  de  ses 
caracteres  concrets  et  vivants.  II  lui  parait  pur  souvenir  (deja  vu)'. 
Elle  s’evade  de  I’instant  present  pour  glisser  dans  I’avenir  qu’elle  a 
I’impression  de  vivre  (premonitions). 

6.  Impression  de  «  decalage  »  dans  le  temps  et  de  retour  dans  le 
passe.  —  «  Ma  vie  a  ete  decalee...  C’est  tres  difficile  a  expliquer... 
J’ai  I’impression  d’etre  rapportee  en  arriere...  Je  ne  vis  pas  dans  le 
passe  mais  dans  le  souvenir  du  passe...  Le  present  s’abolit,  c’est 
comme  un  reve  dans  le  passe...  Tout  va  tres  vite...  Je  ne  peux  pa.s; 
bien  expliquer...  en  Tespace  d’une  seconde,  j’ai  compris  tellement  de 
choses...  Je  reprends  dans  ma  jeunesse  le  fil  de  la  vie...  Je  jretourne  de 
nonibreuses  annees  en  arriere. 

7.  Sentiment  de  depersonnalisation.  —  Ce  sentiment  fondamental 
plus  ou  moins  implique  dans  les  impressions  que  nous  venons  de  de- 
crire  apparait  comme  leur  resultante  complexe.  «  Je  suis  vieille, 
vieille.  Je  me  sens  grande,  grande  avec  d’autres  personnes  en  moi. 
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J’ai  voulu  mettre  des  robes  eourtes.  C’etait  une  autre  personne  en  moi 
qui  le  voulait.  J’etais  dans  la  peau  d’une  autre.  Quand  je  crie  ce  n’est 
pas  moi.  On  me  fait  revivre  des  existences  passees.  Je  n’etais  plus  moi- 
meme...  On  me  faisait  croire  que  j’avais  une  double  vie.  On  me  faisait 
adopter  d’autres  personnalites  que  la  mienne.  II  me  semblait  que  j’etais 
ma  concierge,  par  exeiiiple;  j’ai  vu  dans  la  rue  une  robe  qui  aurait  pu, 
IDar  sa  laideur,  etre  une  robe  de  concierge,  j’ai  du  I’acbeter.  Je  mar- 
chais,  malgre  moi  je  me  tenais  comme  ma  concierge.  C’etait  absurde. 
Un  autre  jour  en  descendant  I’escalier  j’avais  I’impression  qu’une 
femme  avait  pris  ma  vie,  ma  gaiete,  je  marchais  comme  elle  en  me 
dehanchant.  » 

Toutes  ces  impressions  constituent  avec  evidence  une  amorce,  un 
palier  vers  les  idees  d’influence  on  plutot  les  sentiments  d’influence. 

II  est  a  peine  besoin,  en  effet,  de  souligner  ici  tout  I’ensemble  des 
sentiments  d’emprise,  d’influence,  de  transitivisme  qui  se  juxtaposent 
au  mentisme,  au  deroulement  icoercible  des  souvenirs,  a  la  regression 
ecminesique,  aux  sentiments  d’irreel,  de  reve  et  de  transformation 
personnelle  i)Our  constituer  le  «  syndrome  dysesthetiqiie  ».  Nous  indi- 
quons  seulement  que  cet  etat  est  le  type,  d’un  etat  pseudo-hallucina- 
toire  dont  ce  qu’on  appelle  generalement  les  hallucinations  psychiques 
ne  sont  qu’un  aspect. 

Nous  exposons  cette  observation  seulement  du  point  de  vue  de 
I’analyse  psychopathologique.  Pour  ce  qui  concerne  I’examen 
nrganique,  neurologique  et  biologique,  signalons  simplement  une 
seule  anomalie  du  liquide  cephalo-rachidien  :  un  taux  eleve  d’al- 
bumine  (0,40).  La  reaction  de  Bordet-Wassermann  est  negative 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien  et  le  sang.  II  n’j^  a  pas  de 
jrouhles  oculaires  ni  de  syndrome  d’hypertension  intracra- 
nienne..  Le  pH  sanguin  est  de  7,9  en  periode  normale. 

Quant  a  I’ensemhle  des  troubles  avec  les  paroxysmes  caracte- 
ristiques  et  particulierement  ces  acces  de  coleres  amnesiques,  ils 
nous  paraissent  etre  nettement  de  structure  comitiale. 

La  pature  epileptique  de  I’ensemble  de  ces  troubles  dont  la 
structure  nous  parait  nettement  comitiale,  n’a  jamais  ete  signee 
par  I’apparition  de  crises  convulsives.  Une  seule  fois  elle  a  fait 
une  chute  brusque  avec  perte  de  conscience,  le  29  juillet  1932. 
L’epreuve  de  Vhyperpnee  prolongee  n’a  jamais  declanche  d’autres 
cffets  que  quelques  attitudes  tetanoides.  Rappelons  ce  que  nous 
avons  dit  du  declanchement  d’un  etat  d’onirisme  tres  dramati- 
que  chez  la  malade  par  I’injection  de  mescaline,  dans  des  condi¬ 
tions  telles  qu’il  est  exceptionnel  de  le  rencontrer  pour  des  doses 
aussi  faibles  (0,25  a  0,30). 

L’interet  de  ce  cas  nous  parait  etre  :  1“  de  montrer  que  Ten- 


SEAXCE  DU  26  FEVRIER  i93i 


263 


semble  des  «  phenomenes  »  delirants  et  hallucinatoires  se  rat- 
tachent  a  des  etats  hyponoides  varies  qui  rythment  revolution 
du  delire  et  dans  lesquels  «  se  noient  »  les  phenomenes  isoles 
sous  le  nom  d’hallucinations  ;  2"  de  montrer  qu’a  cote  des  etats 
onirqides  (1)  qui  constituent  des  intuitions,  des  «  experiences 
delirantes  »  de  transformation  des  valeurs  de  realite,  des  situa¬ 
tions,  des  objets,  il  y  a  des  etats  «  dysesthesiques  »,  souvent 
intriques  aux  precedents,  mais  qui  representent  avant  tout  des 
«  experiences  delirantes  »,  d’alterations  du  moi,  de  la  personna- 
lite,  de  toutes  les  impressions,  de  tons  les  sentiments  qui  font  de 
la  realite  subjective  une  donnee  concrete  et  uniliee.  Ces  etats  sont 
caracterises  par  une  enofme  production  de  sentiments  d’etran- 
«ete  interieure.  Ces  deux  series  d’etats  font  partie  de  la  masse 
des  fails  pathologiques  qui  expriment  une  chute  de  niveau  psy- 
chique  (Jackson- Janet). 

M.  Heuyer.  —  La  communication  de  MM.  Claude  et  Ey  sou- 
leve  toute  une  sei'ie  d’objections  doctrinales  et  fait  intervenir  des 
interpretations  discutables  de  fails  cliniques. 

D’abord,  je  ne  comprends  point  le  terme  de  dysesthetiques 
qu’ils  ont  donne,  dans  le  litre,  aux  impressions  eprouvees  par 
leur  malade.  Peut-etre  ai-je  ete  incapable  de  saisir  le  sens  appa- 
remment  nouveau  qu’ils  veulent  donner  a  ce  mot,  mais  j’avoue 
que  je  n’ai  pas  compris. 

Je  discuterai  surtout  le  terme  d’onirojde  que  MM.  Claude  et 
Ey  ont  deja  employe  a  plusieurs  I’eprises.  Ils  I’emploient  de 
nouveau  pour  designer  un  syndrome  hallucinatoire,  compre- 
nant  les  hallucinations  auditives,  le  sentiment  de  pi’ise  de  la 
pensee,  des  idees  d’influence,  c’est-a-dire,  en  somme,  le  syndrome 
que  d’autres  auteurs  appellent  «  automatisme  mental  »,  dont 
la  signification  est  bien  connue  et  est  admise,  au  moins  dans  la 
description  clinique.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  employer  le 
terme  d’oniroide  pour  un  syndrome  de  ce  genre. 

L’onirisme,  le  «  delire  de  reve  »,  comme  le  reve  lui-meme, 
quelle  que  soil  I’etiologie,  comporte,  au  point  de  Aaie  de  la  semeio- 
logie,  deux  elements  essentiels  ; 

1°  La  predominance  des  images  visuelles  ; 

2°  La  mobilite  de  ces  images. 

D’autres  symptomes  peuvent  etre  associes  a  ces  deux  ele¬ 
ments  fondamentaux  et  caracteristiques.  Mais  tout  syndi'ome, 
qui  ne  comporte  pas  la  predominance  des-  images  visuelles  et  la 

(1)  Nous  publierons  prochainement  un  cas  oil  sera  analysee  la  structure 
<mirolde  opposee  ici  a  la  structure  dysesthesique. 
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mobilite  de  ces  images,  ne  peut  etre  assimile  a  un  delire  de  reve, 
a  Tonirisme  ;  il  ne  peut  avoir  meme  I’apparence  de  I’onirisme. 
On  n’a  pas  le  droit  d’appeler  oniroide  un  syndrome  qui  se 
compose  essentiellement  d’elements  fixes,  comme  les  hallucina¬ 
tions  auditives,  le  sentiment  de  prise  de  la  pensee,  le  sentiment 
d’inftuence. 

Le  syndrome  d’autoniatisme  mental  peut,  comme  fonirisme, 
avoir  une  origine,  traumatique  infectieuse  ou  toxique,  mais  cli- 
niquement  il  ne  peut  Mre  assimile  a  fonirisme.  II  peut  lui  Mre 
quelquefois  associe,  mais  en  clinique  ils  ne  peuvent  Mre 
confondus. 

C’est  fobjection  essentielle  que  je  ferai  au  terme  d’oniroide 
employe  en  la  circonstance  par  MM.  Claude  et  Ey. 

De  meme,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  admettre  le  terme 
d’onirisme  hysterique  pour  designer  les  troubles  produits  chez 
un  malade  par  finjection  de  mescaline.  D’abord,  quelle  quesoitla 
conception  que  fon  ait  de  fhysterie,  ce  terme  «  d’onirisme  hys¬ 
terique  »  parait  revenir  du  fond  de  fhistoire.  Ce  fut  un  pavilion 
a  tout  faire,  qui  a  servi  a  couvrir  assez  d’erreurs  de  diagnostic 
pour  qu’on  n’essaie  pas  de  le  faire  revivre.  De  plus,  les  accidents 
decrits  par  M.  Ey,  dans  les  injections  de  mescaline,  nous  sem- 
blent  le  type  d’accidents  confUsionnels  avec  onirisme  toxique  et 
anxiete  pantophobique  ;  fensemble  constitue  un  syndrome  banal 
dont  les  elements  peuvent  etre  variables  selon  le  toxique  employe. 

Quant  au  syndrome-  hallucinatoire  avec  idees  d’influence  rap- 
porte  par  MM.  Claude  et  Ey  et  qu’ils  attribuent  a  fepilepsie, 
j’admets  tres  volontiers  que  des  accidents  de  cet  ordre  puissent 
etre  de  nature  comitiale. 

Je  rappellerai  qu’en  19-23  et  1924,  j’ai  rapporte  a  la  Societe  de 
psychiatrie,  avec  Merklen,  puis  aVec  Lamache,  des  observations 
d’automatisme  mental  avec  delire  d’influence,  dont  I’origine^ 
epileptique  ne  faisait  aucun  doute.  Dans  un  cas,  le  delire  d’in- 
iluence  paraissait,  suivant  le  terme  employe  par  Logre,  un  delire 
induit.  Dans  I’autre  cas,  les  phenomenes  hallucinatoires  auditifs 
etaient  nettement  des  episodes  et  des  equivalents  comitiaux,  et 
servaient  de  base  aux  idees  delirantes  d’influence.  D’autres 
observations  du  meme  ordre  ont  ete  presentees,  notamment  je 
crois,  par  M.  Marchand. 

Il  semble  bien  que,  chez  la  malade  de  MM.  Claude  et  Ey,  les 
coleres  impulsives  et  amnesiques,  la  chute  avec  perte  de  connais- 
sance  et  amnesie,  soient  la  signature  de  fepilepsie.  Or,  comme 
nous  favons  expose  dans  un  memoire  sur  forigine  organique 
de  fautomatisme  mental  (Annales  Medico-Psijchologiqucs,  novem- 
bre  1926),  fepilepsie  nous  a  paru  etre  une  de  ces  affections 
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organiques  qui  sont  a  I’origine  des  syndromes  psychopathiques, 
et  notamment  de  certaines  psychoses  hallucinatoires  chroniques 
a  forme  de  delire  d’influence. 

L’encephalite  epidemique,  la  paralysie  generale  malariee,  sont 
d’autres  affections  organiques  an  cours  desquelles  peuvent  appa- 
raitre,  d’une  facon  quasi-experimentale,  rautomatisme  mental  et 
des  idees  delirantes  de  persecution  ou  d’influence. 

Dans  I’observation  de  MM.  Claude  et  Ey,  I’existence  d’une 
hyper-albuminose  rachidienne  signe  la  nature  organique  du  syn¬ 
drome,  d’ailleurs  complexe,  qui  nous  est  rapporte. 

M.  Ey  nous  a  dit  qu’il  avait  le  droit  de  modifier  la  semeiologie 
psychiatrique.  Sans  doute  personne  ne  pent  lui  contester  ce 
droit.  Toutefois,  il  nous  parait  necessaire  que  si  Ton  apporte  un 
element  nouveau  dans  la  semeiologie  psychiatrique,  ce  ne  soit 
pas  au  detriment  de  la  precision  et  de  la  clarte. 

M.  CouuBON.  —  Le  terme  dysesthetique  employe  par  M.  Ey 
ne  saurait  absolument  pas  convenir  aux  troubles  de  I’humeur, 
et  aux  alterations  du  sentiment  de  la  personnalite  pour  la  desi¬ 
gnation  desquels  il  I’emploie.  L’usage  a  reserve  dans  toutes  les 
langues  le  terme  esthetique  a  la  beaute.  «  Etats  dysesthetiques 
de  structure  comitiale  »  sera  compris  par  tout  le  monde  comme 
«  etats  disgracieux  »,  ou  ne  sera  pas  compris  du  tout. 

Etats  dysthymiques,  ou  mieux  etats  dyscoenesthesic[iies 
ccnviendraient  davantage,  car  il  s’agit  moins  de  modifications 
de  I’humeur  que  d’alterations  du  sentiment  de  la  personnalite, 
et  la  coenesthesie  est  le  fondement  meme  de  la  personnalite. 
Si  non,  mieux  vaudrait  forger  un  neologisme,  car  c’est  embrouil- 
ler  une  question  que  de  la  trailer  avec  des  mots  deto'urnes  de 
leur  sens  courant. 

M.  Picard.  —  Les  etats  speciaux  signal^s  par  les  auteurs  me 
paraissent  avoir  une  tres  grosse  importance  dans  la  semeiologie 
comitiale.  La  denomination  de  dysesthetique,  ainsi  qu’aux  inter- 
pellateurs,  me  parait  moins  opportune,  esthetique,  ayant  un  sens 
^consacre  par  I’usage  et  pouvant  preter  a  confusion.  L’expres- 
sion  dysesthesique  semble  plus  en  rapport  avec  les  fails  analyses. 

Mon  attention  a  deja  ete  retenue  depuis  longtemps  par  les 
impressions  anormales  eprouvees  par  les  epileptiques.  L’on 
observe  chez  eux  des  sentiments  variables  qui,  quoique  souvent 
mal  definissables,  n’en  ont  pas  moins  une  intensite  tres  reelle  : 
tantot  des  sentiments  d’extase  et  d’ineffable  provoquant  des 
joies  sans  motif  et  des  sensations  de  bien-eti’e  general.  «  Vous 
sentez  soudain  la  presence  de  I’harmonie  universelle  ecrivait 
Dostoiewski  en  analysant  ses  propres  troubles,  tantot  des 
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impressions  de  degout,  des  tristesses  sans  cause,  des  penstes 
funebres  qui  envahissent  subitement  tout  le  champ  de  la  cons¬ 
cience.  J’observe,  en  ce  moment,  deux  epileptiques  a  grandes 
crises  convulsives  qui  presentent  ces  fluctuations  de  F  «  esthe- 
sie  »  selon  un  rythme  parfaitement  reguliei'.  Ces  fails  expli- 
quent  vraisemblablement  les  dysthymies  epileptiques,  le  man¬ 
que  d’objectivite  des  malades  a  I’egard  de  leurs  troubles,  leurs. 
coleres  explosives,  leur  anxiete  subite  et  le  raffinement  si  special 
de  leurs  malaises  toujours  plus  ou  moins  eprouves  conime  phe- 
nomenes  inopines  et  etranges.  Faut-il  voir  dans  ces  chutes  de 
niveau  psychique  I’ebauche  de  cei’taines  tendances  cyclothymes  ? 
II  est  certain  que,  dans  les  cas  limites,  les  symptonies  cycloides 
et  epileptiques  s’intriquent  assez  souvent. 

J’ajoute  que  les  troubles  signales  par  les  auteurs  s’observent 
le  plus  frcquemment  dans  les  epilepsies  dites  essentielles  et  que 
I’epilepsie  traumatique  plus  ou  moins  tardive  ne  foui’nit  guere 
Foccasion  de  les  constater. 

M.  Guiraud.  —  Pour  permettre  une  discussion  plus  compile 
des  idees  nouvelles  de  cette  communication,  il  conviendrait  de 
savoir  prealablement  de  M.  Ey  ce  qu’il  entend  par  le  mot  oni- 
roide  et  ce  qu’il  entend  par  la  metaphore  hydrodynamique  de 
niveau  mental. 

M.  Henri  Ey.  —  Nous  avons  indique  tout  a  Fheure,  en  laissant 
en  suspens  la  designation  des  troubles  que  nous  avons  analyses,, 
quel  etait  notre  propre  embarras  vis-a-vis  du  terme  dijsestheti- 
que  primitivement  choisi  et  auquel  nous  I’enoncons,  puisque 
dyesthesique  parait  offrir  moins  de  confusion.  On  nous  a  pro¬ 
pose  ici-ineme  :  dyscenesthesique  et  dysthymique.  Dyscenesthe- 
sique  nous  parait  faire  trop  directement  appel  a  une  theoi'ie  que 
M.  Courbon  a  lui-meme  exprimee,  mais  que  Fon  n’est  pas  oblige 
d’admettre,  a  savOir  que  la  personnalite  repose  sur  la  «  cenesthe- 
sie  » .  - —  Dysthymique  nous  parait  viser  des  troubles  de  Fhumeur 
plus  que  les  sentiments  complexes  dont  il  s’agit.  En  effet,  nous 
tenons  a  preciser  une  fois  de  plus  que  le  syndrome  que  nous 
estimons  utile  de  nommer  pour  lui  conferer  une  certaine  unite 
reunit  un  ensemble  de  sentiments  et  d’impressions  d’etrangete 
personnelle.  —  Pour  ce  qui  est  des  etats  oniroides  dont,  en  effet, 
on  parle  souvent  a  la  Clinique,  ils  feront  Fobjet  d’une  etude  d’en- 
semble  qui  precisera  Fensemble  de  ces  notions  qui  embrassent 
une  serie  d’etats  de  baisse  de  niveau  psychique.  Cette  expression, 
essentiellement  dynamique  n’a  pas  a  etre  defendue.  C’est  elle  que 
Ton  retrouve  dans  tout  le  courant  de  la  psychologie  et  de  la  phy- 
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siologie  nerveuse  de  ces  trente  dernieres  annees.  Elle  doit  etre 
precisee  en  psychiatrie,  c’est  a  quoi  nous  nous  attacherons. 

Qu’il  me  soit  permis  de  repondre  personnellement  aux  critiques 
qui  viennent  d’etre  faites.  A  mon  sens,  quand  M.  Heuyer  nous 
reproche  de  decrire  des  etats  oniroides,  dysesthesiques,  etc..., 
comme  des  troubles  se  rapprochant  de  I’onirisme,  qui  pour  lui 
est  simplement  un  deroulement  d’images  visuelles,  il  retrecit  a 
I’exces  les  etats  oniriqiies  qui  supposent  des  troubles  plus  pro- 
fonds  de  la  pensee  dont  on  retrouve  les  lineaments  dans  ces 
divers  etats. 

De  meme,  lor.squ’il  nous  reproche,  a  propos  de  la  crise  d’oni- 
risme  theatral,  erotique,  avec  attitudes  passionnelles,  declenchee 
par  une  injection  de  mescaline,  de  parler  d’onirisme  hysterique, 
il  parait  se  faire  egalement  de  I’hysterie  une  idee  trop  etroite  et 
peut-etre  oublier  que  Regis,  en  decrivant  Tonirisme,  le  rappro- 
chait  des  etats  seconds  hysteriques. 

Enfin,  iNI.  Heuyer  se  retranche  sur  sa  position  favorite,  I’orga- 
nicite  du  syndi’ome  dysesthesique.  Qu’il  se  rassure,  rorganicite 
de  I’etat  que  nous  venons  de  decrire  n’est  pas  meconnue.  Par  qui 
d’ailleurs  Fimportance  de  facteurs  organiques  est-elle  contestee  ? 
La  oil  est  le  point  essentiel  du  debat,  comme  je  Fecris  et  le  dis 
constamment,  n’est  pas  dans  la  question  de  I’organicite  du  syn¬ 
drome  niais  de  sa  nature  mecanique.  Autrement  dit,  il  s’agit  de 
savoir  si  on  doit  se  faire  de  tons  ces  symptomes  Fidee  qu’ils  sont 
des  neoformations  mecaniques  et  isolees  ou  que,  faisant  partie 
d’un  ensemble  de  troubles,  ils  ne  traduisent  qu’une  regression  de 
I’activite  psjxhique  dans  son  entier  et  avec  ses  racines  affectives 
sous  I’influence  du  facteur  organique.  C’est  parce  que  je  penche 
continuellement  vers  la  deuxieme  hypothese  que  je  crois  neces- 
saire  de  substituer  le  plus  que  nous  pouvons  a  une  semmologie 
des  symptomes  plus  ou  moins  artificiellement  isoles,  une  semeio- 
logie  des  etats  psychopathiques.  Y  a-t-il.  Messieurs,  dans  cette 
attitude  qui  ne  cesse  de  s’appuyer  sur  la  tradition  classique, 
quelque  chose  de  bliamable  ?  Je  ne  le  crois  pas  (1). 

La  seance  est  levee  a  18  heures. 

Les  secretaires  des  seances,^ 
P.  CouRBON  et  P.  Abery. 

(1)  Le  Professeur  H.  Claude,  absent  a  la  seance,  tient  a  souligner  que  soa 
effort  a  tou jours  ete  dirige  dans  un  double  sens  biologique  et  psycbologique 
et  qu’il  lui  parait  aussi  utile  de  fournir  des  etudes  psychologiques  soi- 
gneuses  des  syndromes  psychopathiques  que  d’etudier  leur  etiologie  orga- 
nique. 
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Teratome  de  la  fosse  ceretarale  posterieure,  par  MM.  David  et  Ramirez. 

Ces  auteurs  presentent  une  jeune  filie  chez  qui  s’est  installe  un  syndrome 
complexe  evoluant  depuis  deux  ans.  Des  cephalees,  des  cpistaxis  frequents 
avec  titubation  et  demarche  ebrieuse  out  ouvert  le  tableau  clinique  ;  on 
note  de  plus  :  arr^  des  regies,  obesite  (dix  kilos  en  un  an),  polypbagie, 
polydipsie,  polyurie,  baisse  de  la  vision,  atrophie  optique.  Finaleinent,  les 
signes  infundibulaires  disparaissent  et  ne  laissent  que  des  troubles  cere- 
belleux  frustes.  A  I’intervention,  on  trouve  une  tumeur  teratoide  sus-cere- 
belleuse  et  sous-sensorielle  qui  est  enlevee. 

Discussion 

MM.  Baudouin  et  Lhermitte  insistent  sur  le  fait  que  les  tumeurs  de  la 
fosse  posterieure  peuvent  donner  des  signes  de  la  serie  tuberienne,  dus 
•probablement  a  la  distension  du  III®  ventricule.  M.  Baudouin  a  observe  deu.v 
cas  typiques.  ^ 

M.  Barre  a  observe  trois  cas  de  tumeurs  infundibulaires  s’accompagnao 
d’un  noyau  cerebelleux  metastasique. 

M.  David  rappelle  que  dans  le  cas  presente,  la  ventriculographie  reve 
une  dilatation  marquee  du  IIP  ventricule. 

La  narcolepsie  cryptogenetique  avec  onirisme  et  somniloquie, 
par  MM.  J.  Lhermitte  et  R.  Huguenin. 

Presentation  d’une  malade  narcoleptique,  chez  laquelle  chaque  attaqu® 
de  sommeil  s’accompagne  de  reves  terrifiants  et  d’une  grande  activite  psycho^ 
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motrice  ;  la  malade  parle  tout  haut  et  repond  iHeme  inconsciemment  aux 
•questions  qui  lui  sont  posees.  Le  sommeil  nocturne  reproduit  les  memes 
particularites  que  les  crises  hypnoleptiques, 

Dans  ce  fait,  Forigine  de  la  narcolepsie  n’apparait  pas  clairement  ;  c’est 
un  exemple  de  syndrome  de  Gelineau  avec  cataplexie.  Certains  auteurs  avec 
Redlich  diraient,  de  narcolepsie  idiopathique. 

Syndrome  thalamo-pedonculaire  avec  troubles  oculo-pupillaires  par 
hemorragie  probable,  par  MM.  Alajouanine,  Thurel  et  Coste. 

Presentation  d’une  malade  atteinte  il  y  a  six  mois  d’un  ictus,  ayant  laisse 
une  hemiplegic  passagere  avec  hemianesthesie  plus  marquee  pour  la  sen- 
sibilite  superficielle,  une  paralysie  associee  oculaire  d’elevation  ;  des  trou¬ 
bles  oculo-pupillaires  :  diminution  de  la  sensibilite  corneenne,  signe  d’Ar- 
gyll-Robertson  et  enfln  un  syndrome  de  Bernard-Horner  du  c6te  oppose  a 
rhemiplegie. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’une  hemorragie  thalamo-sous-thala- 
mique,  et  ils  insistent  sur  le  fait  que  le  syndrome  de  Cl.  Bernard-Horner 
par  lesion  thalamique  est  homo-lateral. 

Discussion 

M.  Garcin  rappelle  que  le  syndrome  de  Cl.  Bernard-Horner  par  lesion 
thalamique  est  toujours  homolateral,  ainsi  qu’il  I’a  demontre  avec  M.  Guil- 
lain.  II  en  est  de  mSme  dans  deux  nouveaux  cas  et  dans  tons  ceux  de  la 
litterature  (cas  de  Cl.  Vincent,  de  Foix,  de  Lhermitte). 

M.  Lhermitte  pense  que  la  lesion  interesse  un  pedicule  arteriel  et  doit 
•etre  plus  etendue  que  ne  le  croient  les  presentateurs. 

M.  Guillain  insiste  sur  I’existence  frequente  du  signe  d’Argyll-Robertson 
•dans  d’autres  affections  que  la  syphilis.  MM.  Cl.  Vincent,  Baudouin,  Hague- 
NAH,  Andre-Thomas,  Garcin  emettent  la  meme  opinion,  que  M.  A.  Char- 
PENTiER  admet  avec  quelques  reserves. 

Paralysie  associee  des  globes  oculaires.  Examen  anatomique, 
par  MM.  Alajouanine,  Oberling  et  Thurel. 

Ces  auteurs  rapportent  I’observation  anatomo-clinique  d’un  sujet  atteint 
depuis  plusieurs  annees  d’iine  tumeur  de  la  lame  quadrijumelle  (hyper¬ 
tension,  syndrome  de  Parinaud,  Argyll-Robertson).  Un  traitement  radiothe- 
rapique  ameliora  le  malade,  mais  de  nouvelles  poussees,  accompagnees  d’une 
paraplegie  par  compression  medullaire  amenerent  la  mort.  L’examen  ana¬ 
tomique  montre  I’existence  de  plusieurs  tumeurs  essaimees  le  long  de  la 
moelle  et  la  presence  d’une  grosse  tumeur  des  tubercules  quadrijumeaux. 
II  s’agit  d’un  neuro-spongiome  (medulloblastome  de  Bailey  et  Cushing). 
Ceci  explique  I’essaimage,  I’envahissement  et  la  radio-sensibilite. 

Un  cas  de  troubles  toniques  et  cerebelleux  chez  le  chien. 
Hemorragie  probable,  par  MM.  Robin  et  Mollaret. 

Presentation  d’un  jeune  chien  atteint  depuis  trois  semaines  d’un  syn¬ 
drome  complexe  evolutif.  Dans  un  premier  stade,  I’animal  tournait  la  tSte 
en  haut  et  a  gauche  en  meme  temps  qu’il  avait  une  tendance  aux  mouve- 
ments  de  manege  vers  la  gauche.  Puis  il  presente  des  mouvements  de  ma- 
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nege  vers  la  droite,  une  tendance  a  rouler  horizontaleinent  vers  le 
cote,  des  troubles  cerebelleux  et  une  paresie  du  train  posterieur.  Enfin,  dans, 
un  3'  stade,  il  ne  persiste  qu’un  syndrome  cerebelleux  net.  Les  auteurs' pen- 
sent  qu’il  s’agit  d’une  hemorragie  de  la  region  sous-optique  interessant 
aussi  bien  les  voies  cerebelleuses  que  les  voies  striees. 

Discussion 

M,  Lhermitte  remarque  que  ce  chien  ne  ressemble  pas  a  ceux  de  Rade- 
maker  (decerebres  depuis  longtemps),  ni  a  ceux  dont  on  a  coupe  le  pMon- 
cule  cerebelleux  superieur  (Lafora).  L’hypothese  d’une  hemorragie  ne  lui 
semble  pas  sMuisante  ;  il  pencherait  plutot  pour  I’encephalite  des  jeunes- 
chiens. 

M.  Andre-Thomas  note  que  ce  chien  ressemble  cliniquement  aux  animaux 
qui  ont  subi  I’ablation  de  la  moitie  du  cervelet. 

Pour  M.  Barre,  ce  chien  est  moins  cerebelleux  que  vestibulaire. 

Syndrome  de  compression  medullaire  en  rappoit  avec  une  epidurite 

d’origine  rhumatismale  probable.  Operation.  Amelioration,  par  MM'. 

Lechelle,  Petit-Dutaillis,  Thevenard  et  Schmite. 

Ces  auteurs  presentent  un  malade  chez  lequel  existait  une  paraplegia 
spasmodique  sans  troubles  sensitifs.  Il  existait,  de  plus,  un  blocage  sous- 
arachnoidien  complet  verifle  par  la  manoeuvre  de  Queckenstedt  et  les  exa- 
mens  comparatifs  du  liquide  cephalo-rachidien  dans  les  regions  sous-occi- 
pitale  et  lombaire.  La  radiographie  vertebrate  decelait  de  grosses  lesions  de 
rhumatisme  chronique. 

L’intervention  chirurgicale  a  montre  une  epidurite  importante  et  a  per- 
mis  d’enlever  une  bande  de  tissu  fibreux  epaisse  de  1  cm.  5.  Cette  inter¬ 
vention,  uniquement  extra-dure-merienne,  a  fait  disparaitre  le  blocage  sous- 
arachnoidien  et  a  provoque  le  debut  d’une  amelioration  clinique,  que  I’ou 
pent  esperer  importante. 

Discussion 

M.  Decourt  a  eU  I’occasion  d’observer  un  cas  semblable  d’arachnoidite 
evoluant  par  poussees  successives. 

La  choree  fibrillaire  de  Morvan,  par  MM.  H.  Roger,  Pekelis  et  Alliez. 

Il  s’agit  d’un  cas  ayant  evolue  pendant  sept  mois  chez  un  jeune  homme,. 
a  la  suite  d’une  gonococcie  avec  fievre,  arthralgie,  orchite.  Eu  plus  des 
fibrillations  musculaires  generalisees  et  asynchrones,  il  existait  des  dou- 
leurs,  des  troubles  psychiques  a  base  d’asthenie  et  d’irritabilite,  un  syn¬ 
drome  neuro-vegrtatif  predominant  au  tronc  et  aux  extremites  superieures,. 
avec  sudation  abondante,  desquamation  et  rougeur  des  mains.  Les  auteurs 
discutent  I’intervention  d’un  virus  neurotrope,  probablement  non  speci- 
fique,  se  localisant  au  niveau  des  centres  neuro-vegrtatifs,  psychiques  et 
neuro-musculaires  de  la  base  du  cerveau.  Ils  rapprochent  cette  affection 
de  I’acrodynie  infantile,  se  traduisant  par  la  meme  atteinte  sudorale,  erythro- 
sique,  psychopatbique  et  par  la  meme  localisation  vraisemblable  a  la 
region  hypotbalamique. 


P.  Mareschal. 
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Iia  dyssymetrie  laterale  dans  la  figure  humaine,  par  M.  Pierre  Abraham. 

Au  moyen  de  documents  et  de  methodes  varies,  I’auleur  s’est  attache 
a  I’etude  de  la  dyssymetrie  laterale  dans  la  figure  humaine.  Parmi  les  por¬ 
traits  et  les  busies,  les  plus  anciens,  conformement  a  la  «  loi  de  fronta- 
lite  »,  sont  symetriques,  le  sujet  etant  represente  entierement  de  face 
ou  de  profit  ;  I’apparition  de  la  dissymetrie  est  une  manifestation  plus  tar¬ 
dive  de  tendances  realistes  ;  c’est  ainsi  que  les  masques  «  primitifs  »  sont 
symetriques,  que  les  masques  grecs  —  cela  aussi  pour  repondre  a  la  neces- 
site  theatrale  d’exprimer  des  emotions  variees  —  sont  asjTOCtriques.  Si  Ton 
utilise  les  photographies,  on  peut  le  faire  avec  des  methodes  differentes:  ca- 
cher  tour  a  tour  les  deux  moities ;  couper  I’epreuve  selon  I’axe  vertical  median 
du  visage  ;  tirer  une  epreuve  en  utilisant  une  seule  moitie  du  cliche,  verso 
et  recto.  Cette  derniere  methode  en  particulier  a' donne  a  I’auteur  des  resul- 
tats  interessants  :  les  epreuves  obtenues  avec  les  cotes  droits  et  les  c6tes 
gauches  des  cliches  ont  une  physionomie  et  une  signification  mimique  tres 
differentes,  le  plus  souvent  a  Tavantage  du  cote  droit  de  la  face.  Celui-ci 
exprimerait  I’homme  interieur,  tandis  que  le  cote  gauche  n’exprimerait 
que  I’homme  social. 

Biologiquement,  la  superiorite  du  cote  droit  de  la  face,  au  point  de  vue 
de  I’expression,  peut  s’expliquer  par  la  superiorite  fonctionnelle  du  cerveau 
gauche. 

Discussion.  —  M.  Pieron  insiste  sur  la  necessite  de  documents  multiples 
pour  I’etude  d’un  meme  sujet,  et  de  recherches  statistiques  pour  faire  entrer 
dans  le  domaine  scientifique  les  faits  tres  interessants  exposes  par  M.  Pierre 
Abraham. 

M.  le  Rene  Charpentier,  tres  interesse  par  les  projections  de  M. 
Pierre  Abraham  et  ses  ingenieuses  conclusions,  pense  qu’il  serait  important 
d’examiner  les  memes  sujets,  non  seulement  a  plusieurs  reprises,  mais  aux 
differents  ages.  II  signale  I’interet  qu’il  y  aurait  a  faire  ces  recherches  chez 
des  ganchers  et  chez  des  ambidextres,  et  estime  qu’il  serait  prudent,  avant 
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toute  conclusion,  d’eliminer  de  ces  examens  les  sujets  presentant  des  dys- 
symetries  pathologiques,  meme  legeres,  congenitales  ou  acquises,  dont  la 
frequence  est  tres  grande.  ,  ,  , 

M.  le  O'"  Henri  Wallon  pense  que“  la '  dyssymetrie' est  eii  rapport  avec 
I’asymetrie  fonctionnelle  des  hemispheres  cerehraux.  Les  conclusions,  ou 
plutot  les  hypotheses  de  travail-de  M.-  Pierre  Ahraham,  doiinent  a  ses  vues 
une  apparence  quelque  peu  aventureuse.  Ce  qu’il  veut  dire,  c’est  que  les 
deux  moities  du  visage  ont  une  expression  differente.  Pour  etablir  d’une 
fagon  scientifique  la  Signification  'de  cette  dlyssymetrie,  il  faut  multiplier 
les  documents  et  recourir  a  un  referendum  etendu. 

Daniel  Lagache. 


Societe  de  Medecjne  JM  de  Belgique 


Seance  du  27  Janvier  19S^ 


Presidence  :  M.  P.  VERSTRAETEN,  president 


De  I’optimisme  en  therapeutique  psychiatrique, 
par  M.  P.  VEfeSTRAETEN.  (Discours  presidentiel). 

.  II  est  certainement  aise  d’etre  optimiste  lorsque  les  circonstances  vous 
sont  en  toutes  choses  favorables,  mais  c’est  un  tort  de  croire  cependant  que 
I’optimisme  depend  de  la  bonne  fortune.  C’est  au  contraire'  dans  la  lutte 
centre  I’adversite  que  I’optimisme  se  fortifie  et  s’eduque.  L’optimisme  doit 
Mre  une  des  principales  qualites  du  medecin.  La  maitrise  de  soi  est  indis¬ 
pensable  egalement.  Divers  auteurs  ont  bien  montre  le  r61e  de  la  suggestion 
appliquee  reflechie,  de  I’auto-suggestion,  de  I’inconscient.  Ce  dernier  est  tres 
docile  et  nous  pouvons  I’influencer  pour  arriver  a  I’optimisme.  Mais  cela 
ne  sufflt  pas,  la  culture  physique  est  indispensable  :  1 ’influence  de  Pair,  de 
la  lumiere,  de  I’exercice  et  aussi  d’un  repos  sufiisant,  sont  necessaifes  pour 
creer  les  conditions  de  I’optimisme.  L’auteur  envisage  suecessivement  Pin-’ 
fluence  du  medecin  optimiste  au  point  de  vue  preventif  et  curatif,  son  -role 
dans  Peducation  familiale  et  scolaire.  >  ' 

En  psychiatrie  enfin,  c’est  encore  Poptimisme  qui  doit  itre  a  la  base  de 
la  therapeutique,  qu’il  s’agisse  de  syndromes ,  organiques  ou  fonctionnels.- 
Une  cqnnaissance  approfqndie  de  I’element  psychique  dans  les  maladies 
est  necessaire.  y 
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II  faut  agir  d’abord  par  persuasion  rationnelle  et  methodique,  sans  cesser 
d’etre  objectif  et  en„moptrant  sa  foi  dans,  le  resultat  final.  La  suggestion 
demande  plus  de  meAiode  encore  que  la  persuasion,  mkii  I’auto-suggestion 
doit  rapidement  supplanter  I’hetero-suggestion.  La  suggestion  pent  d’ail- 
leurs  collaborer  avec  la  psychanalyse.  ‘  ~ 

Une  technique  psychotherapique  rationnelle,  combinee  a  I’observance 
rigoureuse  des  regies  d’hygiene  generale  et  de  culture  physique,  et  une  the- 
rapeutique  par  le  travail  bien  organise,  ont  modifiO  completement  I’as- 
pect  des  asiles  modemes,  en  y  creant  une  atmosphere  de  confiance  et  d’op- 
timisme. 

Etude  sur  la  degenerescence  muqueuse  du  cerveau  des  dements  precoces, 
par  MM .  d’HoLLANbER  et  Rouvroy. 

Apres  un  expose  historique  de  la  question,  les  auteurs  communiquent  les 
resultats  de  leurs  recherches  basees  sur  I’etude  anatomique  de  16  cas  de 
demence  precoce. 

Ils  demontrent  par  de,  ,nombreuses  projections  des  lesions  de  disinte¬ 
gration  a  contours  polycycliques  et  reguliers  contenant  une  substance  spe- 
ciale  se  colorant  metachromatiquement  par  les  bleus  basiques.  Sur  16  cas, 
ces  lesions  ont  ete  retrouvees  douze  fois,  ce  qui  ne  signifie  pas  d’ailleurs 
qu’elles  soient  absentes  dans  les  4  cas  appareinment  negatifs.  : 

Ces  mimes  lesions  peuvent  exister  dans  certains  cas  de  demence  senile, 
de  paralysie  generale,  d’encephalite  periaxiale  diffuse,  de  meningite  tuber- 
culeuse. 

Dans  les  systemes  blancs,  on  trouve  des  mucocytes  et  des  foyers  mueo- 
cytaires  associes  ;  dans  les  systemes  gris,  il  n’y  a  que  des  plaques  (forma¬ 
tions  en  grappes).  Ces  defnieres  contiennent  une  substance  speciale  qui  les 
differencie  des  foyers  mucocytaires  ;  de  plus,  elles  contiennent  des  noyaux,  ■ 
et  il  n’existe  pas  d’images  de  transition  entre  les  mucocytes  et  les  plaques. 
Contrairement  a  I’avis  de  certains  auteurs,  il  est  done  peu  probable  que  les 
formations  eh  grappe  resultent  de  la  reunion  de  foyers  mucocytaires. 

La  signification  histo-pathologique  de  ces  lesions  est  difficile  a  apprecier, 
mais  la  theorie  toxique  qui  a  ete  proposee  a  la  suite  de  certaines  expe¬ 
riences  ne  pent  etre  retenue. 

Il  s’agit  de  produits  de  degenerescence,  non  seulement  de  la  nevrogiie, 
mais  probablement  aussi  de  la  myeline. 

Discussion 

Au  cours  de  la  discussion,  le  professeur  P.  Divisv  signale  que  la  substance 
en  question  n’est  certainement  pas  du  mucus,  car  elle  est  birefringente, 
et  que  d’autre  part  il  a  obtenu  des  formations  en  plaques  artificielles  a 
I’aide  de  certains  lipoides,  qui  s’echappent  des  coupes  surtout  a  la  Peri¬ 
pherie. 


J.  Ley. 
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Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  du  27  Janvier  193i 


Presidence  :  M.  P.  MARTIN,  president 


Arachnoidite  spinale  localisee  chez  une  malade  atteinte  d’hemiplegie 
infantile,  par  MM.  Cohen  et  Dagnelie. 

Presentation  d’une  jeune  fille  de  25  ans,  atteinte  d’une  hemiplegie  cere- 
brale  infantile  avec  epilepsie,  chez  laquelle  on  a  vu  se  developper  a  Page 
adulte  une  paraplegie  avec  douleurs  en  ceinture  et  signes  radiologiques  de 
compression  radiculaire  allant  de  D  10  a  L 1. 

La  laminectonrie  mit  en  evidence  sous  la  dure-mere  un  kyste  assez  volu- 
mineux,  sans  lesions  histologiques  de  I’arachnoide  a  ce  niveau.  L’evacua- 
tion  du  liquide  fut  suivie  d’une  disparition  rapide  de  la  paraplegie  et  la 
marche  redevint  possible. 

L’interet  du  cas  reside  dans  la  complexite  du  sjmdrome  clinique  au  mo¬ 
ment  de  I’admission  et  dans  la  qualite  du  resultat  operatoire. 

Premiere  observation  franqaise  de  maladie  d’Hallervorden-Spatz, 
par  MM.  Clovis  Vincent  et  Ludo  Van  Bogaert. 

Projection  du  film  et  demonstration  des  lesions  anatomiques  trouvees  a 
I’autopsie  d’une  malade  bien  connue  dans  les  milieux  neurologiques  pari- 
siens,  et  dont  le  diagnostic  avait  ete  tres  discute. 

La  malade  avait  13  ans  lorsque  apparurent  des  troubles  de  la  marche  et 
des  spasmes  tres  speciaux  de* certains  muscles  de  la  face.  Le  syndrome  neu- 
rologique  etait  caracterise  principalement  par  une  demarche  saccadee,  sur 
la  pointe  des  pieds,  avec  lancement  frequent  des  bras  vers  le  haut,  torsion 
des  pieds  en  dedans,  spasmes  de  certains  muscles  de  la  face  :  orbitaires, 
peribuccaux,  propulseurs  de  la  langue,  abaisseurs  de  la  machoire,  et  plus 
tard  spasmes  des  muscles  respiratoires. 

L’alimentation  etait  devenue  tres  penible  et  la  malade  fut  emportee  par 
une  pneumonic  de  deglutition  a  Page  de  24  ans,  sans  avoir  jamais  pre- 
sente  le  moindre  trouble  mental. 

Un  examen  histologique  minutieux  sur  coupes  seriees  permit  de  mettrfi 
en  evidence,  bilateralement,  une  degenerescence  siderophyle  de  la  substance 
pallidale  et  de  la  zone  reticulee  du  locus  niger,  qui  est  formee  d’elements 
pallidaux  et  qui  est  d’ailleurs  reliee  au  pallidum  par  une  trainee  de  cellules 
analogues. 
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Le  pallidum  est  rMuit  a  une  bande  de  2'  mm.  a  peine  ;  toute  la  lesion  est 
-caracterisee  par  la  presence  de  grandes  cellules  surchargees  de  pigments 
noirs.  Une  partie  des  substances  de  desintegration  sont  des  substances 
:grasses.  Toutes  les  autres  formes  des  elements  melaniques  de  la  region 
{locus  niger,  ^orps  de  Luys)  sont  respectees. 

II  s’agit  en  somme  d’une  degenerescence  lipo-siderophyle  pallido-reti- 
^ulee,  qui  caracterise  la  maladie  d’Hallervorden-Spatz,  dont  plusieurs  cas 
ont  ete  decrits  a  I’etranger. 

Syndrome  de  la  fente  sphenoidale,  par  MM.  J.  Heernu  et  Decoux. 

Relation  d’une  observation  dont  I’inter^t  reside  dans  la  multiplicite  des 
sj'mptomes  associes  et  dans  la  difflculte  du  diagnostic.  11  s’agit  d’une  femme 
■dont  I’affection  evolua  en  2  ans,  et  qui  presenta  d’abord  des  lombalgies. 
Ensuite  apparurent  des  vomissements  en  m^me  temps  que  .des  troubles 
sensitifs  legers  du  cote  gauche,  des  crises  douloiireuses  dans  la  jambe  droite, 
de  I’anisocorie,  de  la  diplopie,  et  du  ptosis  transitoire  de  la  paupiere  gau¬ 
che.  Puis  la  malade  presenta  des  troubles  mentaux  caracterises  par  des 
periodes  confusionnelles  avec  angoisse,  ballucinations,  stereotypies  et  amne¬ 
sic  consecutive.  Du  cote  des  membres,  la  motilite  et  la  reflectivite  etaient 
normales  ;  il  n’existait  pas  de  lesions  du  fond  de  I’oeil. 

A  la  face,  I’examen  mettait  en  evidence,  a  gauche,  une  paresie  des 
nerfs  III,  IV,  VI  et  une  anesthesie  de  la  branche  ophtalmique  du  V,  de 
I’cedeme  de  la  paupiere,  des  troubles  vaso-moteurs  et  des  troubles  trophi- 
•ques  de  la  paroi  nasale. 

Le  diagnostic  d’une  lesion  au  niveau  de  la  fente  sphenoidale  gauche  fut 
eonfirme  par  la  radiographic,  qui  montrait  une  lame  osseuse  neoformee, 
sous  la  petite  aile  du  sphenoide.  Mais  I’examen  radiologique  systematique 
revela  des  lesions  osseuses  dans  la  region  lombaire,  au  niveau  du  bassin  et 
•de  I’omoplate.  II  s’agissait  done  d’une  maladie  osseuse  generalisee,  differente 
•de  la  maladie  de  Paget,  et  qui  fut  attribuee  a  revolution  d’un  cancer  de 
I’estomac  en  raison  des  troubles  digestifs  qui  avaient  marque  le  debut  de 
I’affection.  La  malade  mourut  en  effet  cachectique,  mais  la  verification  ne 
put  etre  pratiquee. 

Procedes  nouveaux  de  coloration  de  la  myeline  a  I’etat  normal 
et  pathologique,  par  MM.  Dagnelie  et  Lison. 

Par  le  noir  Soudan  B,  on  pent  obtenir  ,de  tres  belles  colorations  de  la 
myeline,  sans  devoir  employer  aucune  methode  de  differenciation.  Le 
bleu  B.Z.L.,  d’autre  part,  colore  les  corps  gras  en  bleu  vif,  et  la  myeline 
apparait  tres  legerement  teintee.  Au  point  de  vue  pratique,  ces  colorations 
pratiquees  sur  coupes  a  congelation  foumissent  en  moins  de  24  heures  des 
resultats  aussi  beaux  que  par  la  methode  classique  de  Weigert,  plus  longue 
■et  plus  delicate.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rapidite  du  precede,  qui  ne 
demande  aucune  differenciation,  et  presentent  diverses  coupes  tres  reussies, 
•a  I’appui  de  leur  communication. . 


J.  Ley. 
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Ih  Reunion  Europeenne  d’Hygiene  Wlentale 

{Rome,  27-28  Septembre  1983) 


I.  RAPPORT 

L’ecole  et  Phygiene  mentale,  par  le  professeur  E.  Medea  (de  Milano). 

L’ecole  pent  etre  antihygienique  si  elle  est  mal  comprise. 'Elle  pent  Stre 
hygienique  si  elle  s’inspire  des  principes  de  la  prophylaxie  mentale.  Le 
Rapporteur  etudie  Porganisation  de  la  -ville  de  Milan,  qui  groupe,  sous  la 
direction  d’un  medecin,  22  medecins  des  eeoles  et  55  surveillantes.  Ce  sont 
eux  qui  depistent  les  anormaux.  Ceux-ci  sont  envoyes  dans  les  etablisse- 
ments  speciaux  de  recuperation  et  de  redressement.  Cette  organisation 
s’appuie  sur  trois  institutions  :  le  Corps  national  de  la  mutualite.  scolairer 
qui  s’occupe  specialement  de  la  moralisation  des  anormaux,  —  le  groupe 
d’action  pour  les  eeoles  du  people,  dont  le  but  est  Phygiene  preventive,  — 
et  VCEuvre  nationale  Balilla,  de  caractere  sportif.  L’importance  en  effet  de 
PMucation  physique  est  primordiale  par  ses  bienfaits  physiologiques  et 
ethiques.  —  La  selection  et  le  traitement  des  enfants  anormaux  se  fait  a 
plusieurs  echelons  :  d’ahord  les  classes  differ entielles  essentiellement  selec- 
trices,  les  eeoles  autonomes  pour  enfants  educahles,  enfin  les  instituts  spe¬ 
ciaux  pour  enfants  anormaux,  annexes  aux  organisations  asilaires.  Le  pro¬ 
fesseur  Medea  donne  des  details  sur  Porganisation  d’une  ecole  autonoroe 
modMe,  Pecole  Zaccaria  Treves,  a  Milan. 

Une  oeuvre  d’assistance  centrale  coordonne  tous  les  patronages  et  les  nom- 
breux  instituts  medico-pedagogiques  :  e’est  PAssociation  pour  Penfance  anor- 
male.  C’est  que  tous  ces  organismes  sont  norabreux  en  Italie.  II  faut  faire 
une  mention  speciale  pour  les  asiles-ecoles  de  de  Sanctis. 

Envisageant  ensuite  les  divers  problemes  de  psycho-pathologie  pedagO" 
gique,  le  Rapporteur  conclut,  a  propos  de  la  fatigue  scolaire,  que  «  seul  le 
rythme  du  travail  *  avantage  le  rendement  et  evite  la  fatigue. 
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Ueducation  sexuelle  doit  etre  faite  par  la  famille  et  s’inspire  plus  des  pre- 
ceptes  de  I’hygiene  que  de  la  psychanalyse.  L’education  religieuse  est  recom- 
mandee  comme  le  moyen  d’Mification  ou  de  redressement  de  la  personna- 
lite  morale.  Le  rapport  se  termine  par  la  comparaison  des  institutions  ame- 
ricaines  (School  psychiatric,  worker  »,  «  Wisiting  teachers  »)  et  de 

I’ecole  milanaise  modele  «  la  Scuola  Rinnovata  ». 

Discussion 

M.  Repond  (de  Malevoz-Monthey)  reproche  au  Rapporteur  tie  ne  pas  avoir 
suffisamment  etudie  la  psychopathologie  de  I’enfant  dans  un  rapport  trop 
oriente  vers  la  forme  de  I’hygiene  mentale  et  pas  assez  sur  son  objet  pro- 
pre  :  Penfant  anormal. 

M.  Donaggio  (de  Modena)  insiste  sur  la  prudence  avec  laquelle  I’exercice 
physique,  particulierement  sous  sa  forme  sportive,  doit  etre  regie  par  I’usage 
de  tests  biologiques  de  la  fatigue,  tel  que  celui  qu’il  a  decrit.  II  insiste  sur 
I’importance  du  travail  artisanal  comme  moyen  d’education. 

M.  Boschi  (de  Ferrara)  expose  les  bons  effets  de  sa  collaboration  avec  le 
professeur  Legrenzi,  a  Ferrara. 

Mile  Decroly  (de  Bruxelles)  insiste  sur  le  developpement  du  «  self  gover¬ 
nment  »  chez  des  enfants  a  education  religieuse  nulle  ou  mediocre. 


COMMUNICATION 

L’hygiene  mentale  du  langage,  par  M.  Desider  Weiss  (de  Vienne). 

Apres  quelques  considerations  generates  ou  est  notee  I’importance  du 
polyglottisme  dans  la  genese  des  troubles  du  langage  de  I’enfant  et  ou  est 
formellement  indique  le  precepte  de  ne  pas  trop  mettre  I’enfant  en  vedette, 
et  ne  pas  trop  s’occuper  de  son  langage,  M.  D.  Weiss  aborde  I’etude  du  bal- 
bntiement  caracterise  par  I’omission,  la  prononciation  defectueuse  ou  la 
substitution  de  quelques  sons.  Cette  forme  de  trouble,  frequente  chez  I’en¬ 
fant,  pent  dans  ses  formes  graves  s’apparenter  aux  troubles  schizophreni- 
ques,  le  changement  d’ambiance  est  le  meilleur  traitement.  —  Passant 
ensuite  a  I’etnde  du  begaiement,  il  le  coUsidere  avec  I’ecole  viennoise 
(Fraschels,  Kraft-Ebing)  comme  une  nevrose  de  I’attention  :  c’est  I’inter- 
vention  malheureuse  de  celle-ci  qui  cree  le  trouble.  De  la  theorie  analytique 
du  begaiement,  pen  de  chose  pent  passer  dans  la  pratique.  Peut-etre  pour- 
rait-on  cependant,  conformement  aux  idees  de  Coriot,  Pamza,  etc.),  abreger 
la  periode  de  I’allaitement  par  succion.  En  fait,  le  trouble  est  cultive  et  fixe 
par  les  reactions  de  I’entourage.  C’est  a  cette  situation  que  la  therapeutique 
doit  s’attaquer.  Elle  donnera  des  resultats  d’autant  plus  faciles  et  durables 
qu’il  ne  s’agira  pas  de  begaiement  d’  «  irritation  par  epine  irritative 
(Gntzmann) . 
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n.  RAPPORT 

L’assistance  publique  extra-hospitaliere 
aux  predisposes  aux  maladies  mentales  et  aux  malades 
sortis  des  hdpitaux  psychiatriques, 
par  le  Professeur  Aug.  Ley  (Bruxelles). 

.  Le  rapporteur  commence  cette  breve  et  claire  mise  au  point  d’un  pro- 
bleme  social ,  si  difficile,  en  indiquant  son  importance  croissante.  Le  nom- 
bre  des  psychopathes  augmente  (cf.  Congres  international  d’hygiene  men- 
tale  de  Washington,  1930).  Que  peut-on  faire  avant  Teclosion  du  trouble 
mental  ?  Chez  Renfant,  a  la  periode  pre-scolaire,  le  depistage  precoce  par 
les  medecins  et  infirmiers  des  principaux  signes  de  nevropathie  infantile 
(cris  prolonges,  insomnie,  agitation,  difficultes  dans  la  tetee,  retard  de  den¬ 
tition,  de  la  marche,  etc...),  avec  fiche  medicale.  A.  la.  periode  scolaire,  livret 
sanitaire  obligatoire,  organisation  d’ecoles  autonomes  pom-  enfants  anor- 
maux.  Les  tribunanx  d’ enfants  ont  une  lourde  t4che  et  une  lourde  respon- 
sabilite.  —  A  la  periode  post-scolaire,  le  service  militaire  doit  constituer 
une  occasion  et  une  operation  de  triage  par  des  experts  competents.  Pour 
I’adolescent  et  Tadulte,  la  publicite,  la  propagande,  I’oi-ganisation  des  dis- 
pensaires  d’hygiene  mentale  doivent  Mre  les  principales  pieces  de  Torga- 
nisme  prophylactique.  D’ou  I’extreme  importance  d’un  service  social.  Le 
Dispensaire  doit  organiser  la  readaptation  au  travail,  la  readaptation  fami- 
liale,  I’orientation  professionnelle. 

Apres  le  traitement  k  I’hdpital,  ces  malades,  a  qui  faut-il  les  confier  ?  La 
sortie  doit  etre  preparee  par  le  Service  social.  Le  Dispensaire  pourra  pre¬ 
parer  la  readaptation  au  travail  par  la  reeducation  ou  I’education  profes¬ 
sionnelle.  Mais  les  deux  points  noirs  de  cette  organisation  sont  :  les  epilep- 
tiques  et  les  alcooliques.  Pour  les  epileptiques,  il  faut  developper  les  colo¬ 
nies  agricoles  surveillees.  Pour  les  alcooliques,  «  bien  diriges  et  encadres 
d’amis  qui  pratiquent  I’abstinence  d’alcool,  ces  malades  arrivent  tres  sou- 
vent  a  se  maintenir  dans  cette  voie  de  salut,  pour  eux,  la  seule  ». 

Discussion 

M.  Campailla,  (de  Ferrara)  demande  quid  des  toxicomanes  ? 

M.  Cappelletti  (de  Venise)  recommande  I’emploi  des  psychopathes  sans 
famille  dans  les  services  mineurs  du  dispensaire. 

M.  Fiamberti  (de  Sondrio)  met  en  lumiere  I’importance  de  la  sj'philis. 

M.  Bersot  (de  Neuchatel)  expose  les  bienfaits  de  la  propagande  sous  les 
auspices  de  la  Ligue  suisse  pour  I’hygiene  mentale. 

M.  Gunzburg  (d’Anvers)  insiste  sur  la  difficulte  de  former  le  dossier 
medico^pedagogique  et  le  danger  des  recidives. 

M.  Roemer  (d’lllenou)  expose  sommairement  les  deux  systemes  allemands: 
le  type  Wendenburg  (assistance  libre  autonome)  et  le  type  Kolb,  qui  pre- 
domine  (centres  ouverts  annexes  aux  centres  fermes). 
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COMMUNICATION 

Les  services  de  prophylaxie  neuro-mentale  en  Italic, 
par  le  Prof.  Pellacani  (Bologne). 

Ce  travail  est  un  tableau  complet  des  services  et  de  leur  activite  dans  les 
diverses  provinces.  L’ltalie  compte  une  cinquantaine  de  dispensaires,  une 
vingtaine  de  patronages  pour  les  malades  sortants,  une  dizaine  de  consul¬ 
tations  d’enfants  anormaux.  Ces  divers  services  sont  groupes  d’une  fagon 
autonome  a  Venise  et  a  G^nes.  Ces  chiffres  sont  assez  eloquents  par  eux- 
jntoes. 

Des  renseignements  sur  diverses  organisations  locales  sont  donnes  par 
-les  professeurs  Amaldi  (Florence),  Fiamberti  (Sandrio),  Bonfiglio  (Rome). 

Discussion 

M.  Matey  Brandejs  (de  Prague)  montre  le  fonctionnement  du  service 
social  recemment  cree  a  I’hdpital  psychiatrique  de  Prague.  Des  resultats 
encourageants  ont  ete  obtenus  en  ce  qui  concerne  les  sorties.  Les  families 
se  sont  montrees  plus  devouees  pour  leurs  malades  qu’on  ne  I’esperait. 

M.  Alexander  (de  Bruxelles)  fait  une  communication  sur  «  la  section  des 
adult es  au  dispensaiPe  d’ hygiene  mentale  de  Bruxelles  »,  qui  s’efforce,  dit 
le  rapporteur,  de  n’Mre  pas  une  sorte  d’antichambre  de  Tasile  ». 

M.  Gunzburg  (d’Anvers)  prend  ensuite  la  parole  pour  resumer  I’expe- 
rience  de  «  trente  annees  de  protection  de  I’enfance  anormale-  a  Anvers  »  ; 
il  insiste  specialement  sur  le  travail  manuel,  la  gymnastique  rythmique  et 
le  laboratoire.  II  insere  dans  son  travail  un  fac-simile  de  la  flehe  tres 
complMe  des  dossiers  medico-pedagogiques. 


nr.  ftAPPORT 

L’importance  de  la  famille  pour  I’hygiene  mentale,  \ 

par  le  D>^  Hans  Roemer  (d’lllenau). 

L’hygirae  mentale  repond  a  un  double  but  :  Pun  preventif,  I’autre  cons- 
iructif  :  elle  est  hygiene  et  ideal.  La  tache  psycho-hygienique  de  la  famille 
■est  double.  Avant  tout,  elle  consiste  dans  la  prophylaxie  du  facteur  generatif 
et  dans  la  prophylaxie  du  developpement  de  I’individu.  Riidin  et  son  ecole 
■ont  trace  les  regies  empiriques  de  I’eugenique.  Ces  etudes  offrent  une  base 
-snfBsante  pour  decider  dans  certains  cas  la  sterilisation  des  anormaux,  telle 
■que  le  gouv'ernement  allemand  I’a  introduite  recemment. 

Le  Rapporteur  reconnait  I’importance  de  la  «  constellation  familiale  ». 
L’education  dans  la  famille  pent  constituer  une  veritable  «  therapeutique 
eonstitutionnelle  >  dans  le  sens  d’Hoffmann.  Des  limites  de  nature  patho- 
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logique  arretent  I’influeiice  de  I’education.  Le  devoir  de  I’hygiene  mentale 
est  de  decouvrir  a  temps  ces  limites.  Au  moment  de  la  puberte,  Faction  de 
Ja  famille  a  une  grande  importance. 

Discussion 

M.  Sante  de  Sanctis  (Rome)  rappelle  qu’il  s’est  ton  jours  niontre  adver- 
saire  de  «  I’eugenique  catastrophique  ».  II  critique  le  «  pronostic  heredi- 
taire  empirique  »  de  Riidin,  qui  est  base  sur  une  experience  trop  etroite 
pour  constituer  une  demonstration.  II  denonce  les  mefaits  de  certaines  vues 
trop  metaphysiques,  dont  procMent  ces  doctrines.  II  a  foi  dans  la  pratique 
de  I’hygiene  mentale  rectificatrice  et  particulierement  n’ayant  jamais  voulu 
s’enfermer  dans  le  cadre  rigide  des  constitutions  fatales  (on  counait  ses  tra- 
vaux),  il  a  foi  dans  le  facteur  familial  qui  peut  agir  sur  la  plasticite  des 
troubles  mentaux.  , 

M.  Repond  (de  Malevoz-Monthey) .  —  La  societe  a  le  droit  et  le  devoir  de 
se  defendre.  Les  lois  d’assistance  du  type  «  assurances  sociales  »  conso- 
lident  les  troubles  morbides,  ce  sont  des  facteurs  de  demoralisation. 

M.  Aug.  Ley  (de  Bruxelles)  fait  justement  remarquer  que  la  sterilisation 
des  anormaux  est  un  fait  de  prophylaxie  et  de  therapeutique  qui  n’a  pas 
besoin  d’Mre  codifie  et  rendu  obligatoire  par  une  loi. 

M;  Pappenheim  (de  Vienne)  croit  davantage  aux  oeuvres  et  methodes  d’as¬ 
sistance  et  de  prophylaxie  mentale  qu’a  la  sterilisation  des  anormaux.  , 

M.  Alexander  (de  Bruxelles)  s’eleve  egalement  contre  le  principe  de  la  ste-r 
rilisation.  Les  lois  sociales  doivent  lutter  contre  les  causes  accidentelles, 
occasionnelles  et  toxi-infectieuses  des  etats  psychopathiques  et  ne  pas  s’at- 
taquer  a  des  etats  degeneratifs  plus  ou  moins  «  fatals  ». 

M.  Gunzburg  (d’ Anvers)  appuie  «  le  magnifique  discours  »  du  professeur 
Sante  de  Sanctis.  Combien,  dit-il,  de  genitaux  inferieiirs  ont  des  descenT 
dants  normaux  et  des  genitaux  geniaux  creent  des  degeneres  !  Legiferer  sue 
la  sterilisation,  c’est  faire  du  sentiment  et  non  de  la  medecine  ou  de 
I’hygiene. 

M.  Roemer,  en  fln  de  discussion,  precise  qu’il  n’a  parle  qu’accessoirement 
de  la  sterilisation  dans  son  rapport  et  que  c’est  seulement  sur  ce  point  qu’a 
porte  la  discussion.  La  loi  allemande  de  sterilisation  n’a  ete  promulguee 
qu’apres  mure  reflexion.  Elle  ne  se  fonde  pas  sur  des  theories  incertaines, 
mais  sur  des  faits  qui  ont  deja  attire  I’attention  du  Congres'  international 
d’Hj’giene  mentale  de  Washington  (1930),  du  2®  Congres  allemand  d’hy- 
giene  mentale  de  Bonn  et  de  I’Union  Internationale  des  criminalistes  qui  se 
sont  prononces  en  faveur  de  cette  mesure.  L’ecole  de  Riidin  (Luxemburger, 
Lange,  etc.)  a  montre  que  les  descendants  de  schizophrtoes  avaient  dix  fois 
plus  de  chances  de  devenir  schizophrenes  que  les  descendants  de  sujets  nor¬ 
maux  et  que  les  descendants  des  malades  maniaques-depressifs  avaient 
soixante-dix  fois  plus  de  chances  de  devenir  maniaques-depressifs  que  les 
descendants  de  sujets  normaux. 
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COMMUNICATIONS  DIVERSES 

L.a  question  du  suicide  en  Turquie,  par  M.  Fahreddin  Kerim  (d’lstamboul). 

Etude  statistique  tres  coiupIMe.  II  divise  les  suicides  en  trois  groupes  : 
les  suicides  observes  chez  leA'  malades  atleints  de  maladies  mentales,  —  les 
suicides  des  psychopathes  desequilibres  sous  I’influence  de  facteurs  extemes 
ou  internes,  —  les  suicides  «  observes  chez  I’individu  normal  et  •  speciale- 
ment  chez  les  cyclothymiques,  et  qui  sont  produits  par  des  causes  sociales, 
morales  ou  religieuses.  La  statistique  terminale  ne  porte  d’ailleurs  plus 
trace  de  cette  division,  II  y  a  eu  de  1928  a  1930,  a  Istamboul,  381  suicides 
par  «  desespoir  »  ;  79  par  «  misere  et  embarvas  de  fortune  »  ;  24  par  nevro- 
pathie  ;  3  par  folie  ;  20  par  «  ivrognerie  »  ;  18  par  «  amour  »  ;  44  par 
«  maladie  »  ;  37  pour  «  causes  inconnues  ».  Le  professeur  Fahreddin 
Kerim  insiste  sur  I’importance  des  facteurs  sociaux  et  -notamment  sur  les 
facteurs  sociaux,  moraux  et  religieux  qui  ont  amene  ces  dernieres  annees 
une  epidemie  de  suicides  en  Turquie  qui  «  tendait  a  prendre  une  forme 
effrayante  >>.  Une  loi  votee  en  1931,  interdisant  la  divulgation  des  ca's  de 
suicide  par  la  Presse,  aurait  enraye  cette  epidemie. 

Discussion 

M.  Medea  (de  Milano)  rappelle  la  statistique  d’Antonini  et  Lepilli  et  rap- 
pelle  les  faits  de  suicide  «  mimetique  »  qu’ils  out  rapportes. 

M.  Pappexheim  (de  Vienne)  declare  qu’en  Autriche,  on  a  pu  observer  un 
double  fait  :  le  nombre  des  tentatives  de  suicide  diminue  durant  la  crise 
^onomique,  par  contre,  les  suicides  consommes  augmentent.  De  plus,  il  y  a 
augmentation  de  depressions  psychiques  graves  et  diminution  des  grandes 
nevroses.  Ces  faits  pourraient  s’expliquer  en  admettant  que  la  gravite  de  la 
situation  generate  rend  sensiblement  moins  graves  les  manifestations  nevro- 
tiques  et  favorise  moins  le  refuge  dans  la  maladie  ou  la  tentative  de  sui¬ 
cide. 

L’influence  de  la  famille  sur  la  criminalite  des  mineurs, 
par  M.  CocHERi  (de  Milan). 

.  Sur  2.200  enfants  delinquants  examines  avec  le  professeur  Antonini,  plus 
de  la  moitie  appartenait  a  des  families  incompletes  ou  irregulieres,  ce  qui 
n’exclut  pas  le  facteur  heredo-pathologique.  L’auteur  termine  par  des  consi¬ 
derations  sur  la  conception  freudienne  du  developpement  et  Timportance 
du  milieu  familial  et  des  conflits  qu’il  engendre. 

L.a  statistique  europeenne  des  malades  mentaux, 
par  M.  Bersot  (de  Neuchatel). 

Sur  I’enfance  anormale  et  Peducation  de  la  mere  et  de  I’enfant, 
par  M'  Roger  Mettetal  (de  Paris). 

Li’h§roinomanie  a  Istamboul,  par  M.  Mazhar  Osman  (dTstamboul). 


Henri  Et. 
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PSYCHOLOGIE 

Houveau  traite  de  psychologie,  par  Georges  Dumas,  Membre  del’Academiede 
Medeeine,  Professeur  a  la  -Sorbonrie.  Tome  J/J-  Les  Associations  sensitivo~ 
motrices.  (1  vol.  in-8»  462  pages,  Felix  Alcan  edit.,  Paris  1933). 

Le  troisieme  des  sept  volumes  de  psychologie  normale  traite  des  Asso¬ 
ciations  sensitivo-motrices,  parmi  lesquelles  on  a  Phabitude  de  comprendre 
I’orientation  et  Pequilibre,  I’expression  des  emotions,  les  mimiques  et  le- 
langage.  II  n’y  a  pas,  assurement,  de  sens  speciaux  ni  d’appareil  moteur 
special  pour  les  fonctions  sensitivo-motrices.  Ce  sont  des  fonctions  du 
second  degre,  empruntant  des  voies  efferentes  et  des  voies,  afferentes  a  des-. 
appareils  sensitifs  et  moteurs  multiples  qui  ont  deja,  par  eux-memes,  des, 
fonctions  specialisees  et  auxquels  elles  imposent  des  systematisations- 
secondaires.  Mais  elles  n’en  ont  pas  moins-  des  centres  dont  Fexistepce 
t.emoigne  de  leur  caractere  fonctionnel. 

Dans  le  livre  I,  consacre  a  VEquitibre  et  V Orientation,  M.  Andre  Ombre- 
dane  expose  clairement  les  notions  actuelles  sur  Pequilibre  et  la  regula¬ 
tion  stato-cinetique,  les  donnees  experimentales  sur  la  regulation  stato- 
cinetique,  la  regulation  §tato-cinetique  chez  Phomme  et  Porientation  pro- 
chaine  par  laquelle  nous  prenons  connaissaiice  de  la  direction  des  objets- 
les  uns  par  rapport  aux  autres  et  de  notre  corps  par  rapport  a  eux.  L’orien- 
tation  lointaine  sera  traitee  dans  un  chapitre  ulterieur. 

Dans  les  deux  livres  suivants,  M.  Georges  Dumas  resume  ses  beaux  tra- 
vaux  sur  V expression  des  emotions  et  sur  les  mimiques.  II  groupe,  sous 
nom  d’ea:pressions  prealables,  Petonnement,  Pattentibn,  la  surprise,  parco 
que  ces  expressions,  encore  qu’elles  puissent  manquer  ou  n’etre  suivies- 
d’aucune  autre,  precedent  souvent  les  expressions  d’emotions  qualiflees- 
qu’elles  ne  sauraient  jamais  suivre.  Dans  les  expressions  prealables  d’atten- 
tion  et  de  surprise,  figurent  beaucoup  de  reactions  adaptees,  issues  de  la 
volonte  par  Phabitude,  en  meme  temps  que  des  reactions  generates  d’exci— 
tation  et  d’inhibition  qui  apparentent  plus  ou  moins  ces  deux  expressions- 
avec  celles  de  PMonnement. 

Les  expressions  speciales  :  la  joie,  la  tristesse,  la  peur,  la  colere,  sont 
expliquees  par  les  variations  en  plus  ou  en  moins  de  Pexcitation  nerveusCr 
en  faisant,  quand  il  y  a  lieu,  la  part  des  elements  reflexes,  automatiques,. 
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instinctifs,  habituels  et  volontaires  qui  s’associent  aux  variations  de  I’exci- 
tation.  Phenomene  normal,  pour  Ribot,  I’emotion  correspondrait  pour  Wal- 
lon  a  un  stade  depui^s  lon^emps  depasse  de  I’evolution  humaine.  Ce .  serait 
I’heritage  d’un  passe  dont  nous  sommes  sortis  et  dont  nous  portons  en 
nous  les  vestiges.  Ceci  tend  a  expliquer  I’exces,  la  desadaptation,  le  desor- 
dre  et  le  danger  de  ses  manifestations  dans  une  phase  d’evolution  qui  ne 
lui  convient  plus.  Et  si,  dans  ses  formes  peu  intenses,  I’emotion.  active  est 
tonique,  stimulante,  il  semble  bien;  ajonte  M.  Georges  Dumas,  que  I’orga- 
nisme  humain  paie  un  pen  cher,  dans  I’ordre  de  Paction,  par  les  conse¬ 
quences  de  ses  emotions  fortes,  Pavantage  qu’il  tire  assez  souvent  de  ses 
emotions  legeres. 

La  sueur,  la  chair  de  poule,  le  tremblement,  le  rire,  le  pleurer,  le  sanglot, 
les  larmes  sont  ensnite  decrits  sous  le  nom  de  reactions  emotionnelles  com¬ 
munes. 

Toutes  ces  pages,  dans  lesquelles  se  retrouve  une  empreinte  si  person- 
nelle  et  qui  sont  le  reflet  de  Penseignement  si  remarquable  de  M.  Georges 
Dumas,  sont  a  lire  en  entier  de  meme  que  le  livre  III  consacre  a  Petude  des 
Mimiques,  imitations  des  expressions  spontanees  et  dont  on  pent  distin- 
guer  ^aptant  d’especes  qu’il  y  a  d’exprpssions  emotionnelles  .  susceptibles 
d’etre  imitees.  A  Petnde  des  mimiques  motrices  et  secr6toires  fait  suite 
Petude  de  la  plus  riche  des  mimiques,  de  la  plus  souple,  de  la  plus  chargee 
d’intelligence,  de  la  plus  expressive,  la  mimique  vocale  qui  est  aussi  la  plus 
difificile  a  analyser  et  dont  nos  lecteurs  n’ont  pas  oublie  la  fine  analyse 
publiee  ici-meme  par  Pauteur  (1). 

Enfin,  dans  le  livre  IV,  M.  Andre  Omhredane  complete  Pimportante 
contribution  qu’il  apporte  a  ce  volume  par  Pexpose  des  problemes  du  lan- 
gage,  gesticulation  significative,  mimique  et  donventionnelle,  activite 
extrSmement  complexe,  que  la  pensee  penMre  et  qui  la  soutient,  la  mul- 
tiplie,  mais  qui  souvent  anssi  fonctionne  automatiqnement,  libere,  jusqu’a 
un  certain  point,  du  contrdle  cortical.  M.  Andre  Ombredane  en  decrit  les 
conditions  physiologiqnes  et  les  aspects  pathologiques,  etudie  les  rapports 
de  Paphasie  et  du  deficit  intellectuel,  montre  que  Punite  du  syndrome  apha- 
sique  est  plus  theorique  que  reelle,  et  conclut  sagement  que  le  probleme 
physiologique  du  langage  comporte  encore  pour  nous  un  grand  nombre 
d’inconnues. 

II  est  inutile  d’insister  sur  Pinter^t  primordial  de  ce  troisieme  volume, 
pour  le  neuro-psychiatre.  Illustre  de  155  figures,  il  est  une  remarquable 
mise  au  point  de  problemes  concernant  des  fonctions  psychiques  dont 
I’atteinte  interesse  au  plus  haut  point  le  clinicien.  Ici,  comme  aillenrs,  il 
trouvera  exposees  d’une  fagon  claire  et  sMuisante  les  acquisitions  d’une 
longne  experience  medico-psychologique,  qui  unit  a  Penseignement  en  Sor- 
bonne  Pobservation  attentive,  prolongee,  minutieuse,  des  malades  de  la 
Clinique  des  Maladies  Mentales,  a  PAsile  Sainte-Anne,  ou  M.  Georges  Dumas 
observe,  experimente  et  enseigne,  avec  le  succes  que  Pon  sait,  a  cote  de 
Penseignement  officiel  de  la  Facnlte  de  Medecine  et  depuis  la  creation  de 
celni-ci.  Au  nom  de  tons  cenx  des  collaborateurs  de  la  Clinique  qui,  depuis 
tant  d’annees,  furent,  directement  ou  indirectement,  les  eleves  de  M.  Geor¬ 
ges  Dumas,  qu’il  me  soit  permis  d’apporter  ici  le  juste  temoignage  de  leur 
admiration  et  de  leur  reconnaissance. 

Rene  Charpentier. 


(1)  Annates  Medico-psgchologiques,  jnillet  1932,  page  129. 
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L’Annee  psychologique.  XXXIIP  Annee  (1932),  publiee  par  Henri  Pieron, 
Professeur  au  College  de  France,  Directeur  du  Laboratoire  de  Psychologie 
de  la  Sorbonne  (2  vol.  in-8»),  XX,  950  pages,  Felix  Alcan  edit.,  Paris  1933. 

Le  trente-troisieme  volume  de  V Annee  Psychologique  apporte  un  ensem¬ 
ble  de  travaux  originaux,  tous  bases  sur  les  donnees  experimentales  les 
plus  rigoureuses  ;  la  psychologie  speculative  n!y  a  aucune  place. 

Le  premier  memoire  est  une  vaste  vue  d’ensemble,  remarquable  syn- 
these  de  M.  Henri  Pieron  sur  Les  bases  sensorielles  de  la  connaissance. 
En  conclusion  de  cet  important  expose,  se  degage  cette  legon  :  qu’on  n’est 
pas  en  droit  d’opposer  les  representations  concrMes  aux  constructions  sym- 
boliques  abstraites  de  la  science  comme  on  est  souvent  tente  de  le  faire. 
Car  nos  perceptions  elles-memes  sont  des  symboles,  naturels  il  est  vrai, 
universels  evidem-ment,  mais  qui  ne  sont  pas  pour  cela  plus  proches  de  la 
realite  que  des  symboles  algebriques  convenus  et  des  equations  de  tel  ou 
tel  degre,  et  qui  peuvent  m^me,  d’apres  le  critere  des  reussites  de  previsi- 
bilite,  en  Stre  plus  eloignes. 

On  doit  encore  a  M.  Henri  Pieron  un  memoire  ou,  en  collaboration  avec 
M.  G.  Durup,  il  expose  des  Recherches  au  sujet  de  V interpretation  des  phe- 
nomenes  de  Purkinje,  entierement  explique  par  la  dualite  des  c6nes  et  des 
batonnets  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  faire  appel  a  une  diffei-ence  des  courbes  de 
sensation  pour  des  recepteurs  independants  du  rouge  et  du  bleu.  Le 
texte  d’une  conference  faite  a  Chicago  et  dans  laquelle  M.  Henri  Pieron 
montre  quels  progres  a  realises  Vanalyse  des  temps  de  reaction,  et  une  note 
cpnsacree  au  paradoxe  de  V action  defavorable  de  la  lumiere  bleue  sur  I’acuite 
visuelle,  complMent  la  part  si  importante  prise  par  M.  Henri  Pferon  dans  la 
redaction  de  la  partie  orjginale  de  I’^nnee  Psychologique. 

Parmi  les  autres  travaux,  il  faut  citer  celui  dans  lequel,  continuant’ ses 
interessantes  recherches  sur  les  lois  de  la  memoire,  M.  Marcel  Foucault 
apporte  le  resultat  d’experience  sur  la  marche  de  la  fixation  d’une  serie  de 
mots,  tandis  qu’une  de  ses  Meves,  Mile  H.  Cavini,  expose  brievement  en  un 
autre  article  les  lois  de  I’exercice  dans  les  mouvements  volontaires. 

Un  volumineux  memoire,  rempli  de  donnees  numeriques,  du  a  la  plume 
du  Z>’^  P.  Quercy,  compare  les  classements  d’ecoliers  par  les  maitres,  par  les 
tests,  par  le  hasard,  est  complete  en  appendice  par  une  note  plus  tech¬ 
nique  de  Mile  Jeanne  Monnin,  calculant  les  correlations  entre  les  classe¬ 
ments  d’ecoliers  d’apres  un  test  d’intelligence  et  d’apres  le  travail  scolaire. 

Enfm  un  tres  interessant  travail  de  M.  G.  Durup,  apporte  un  certain  nom- 
bre  d’observations  inMites  dues  a  I’auteur  sur  Les  phenomenes  hypnagogi- 
ques  et  I’invehtion. 

Dans  les  Notes  et  Revues,  il  faut  citer  encore  un  travail^  de  Mile  D.  Wein¬ 
berg  et  M.  F.  Fischgold,  donnant  les  etalonnages  etablis  par  les  auteurs  sur 
I’acuite  auditive  chez  les  ecoliers,  domaine  si  mal  explore  jusqu’a  presenL 
et  quelques  donnees  de  M.  A.  Chweitzer  sur  le  reapprentissage  et  le  trans- 
fert  de  I’exercice. 

Comme  les  annees  precedentes,  des  analyses  bibliographiques  font  de  cette 
publication  annuelle  un  instrument  incomparable  de  documentation.  On 
trouvera,  dans  ces  deux  volumes,  1.710  comptes  rendus  analytiques  dus  a 
26  collaborateurs  remarquablement  choisis,  dont  I’effort  fecond  fait  de 
V Annie  Psychologique  un  recueil  absolument  indispensable  a  I’etude  de 
toute  question  de  psychologie  normale  ou'  pathologique.  On  ne  saurait  trop 
remercier  M.  Henri  Pieron  de  cet  effort  continu,  qui  vient  a  bout  de  toutes 
les  difficultes.  Charpentier. 
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X-’emotion,  par  Reiiee  Dejean.  (1  vol.  261  p.,  Felix  Alcan,  cd.,  Paris,  1933). 

Collaboratrice  du  Bourguignon  avec  qui  elle  a  etudie  la  chronaxie  nor- 
male  du  nerf  vestibulaire  de  rhomme,  Tauteur  expose,  notamment,  dans  son 
bel  ouvrage,  les  variations  du  tonus  d’origine  emotionnelle  par  opposition  a 
■ces  memes  variations  d’origine  lesionnelle.  Cette  partie  de  son  livre,  encore 
qu’elle  n’en  soit  pas  la  plus  longue,  nous  interesse  particulierement  et  con- 
tribue  a  preciser  le  mecanisme  de  I’emotion. 

On  sait  que  les  chronaxies  des  nerfs  sensitifs  et  moteurs  et  du  faisceau 
pjramidal  sont  de  cinquante  a  cent  fois  plus  petites  que  celles  du  nerf  ves¬ 
tibulaire  dont  I’influence  sur  le  tonus  postural  est  des  plus  importantes  et 
qu’en  outre  dans  les  regions  thalamiques  et  sous-thalamiques  des  rapports 
■etroits  s’etablissent  entre  les  centres  du  tonus  et  ceux  de  la  vie  vegetative. 
L’ecart  est  trop  grand  entre  les  chronaxies  du  systeme  cinetique,  d’une  part, 
et  celles  du  systeme  tonico-visceral,  d’autre  part,  pour  que  la  meme  inci¬ 
tation,  qui  sufflt  a  mettre  en  jeu  le  premier,  puisse  exciter  aussi  le  second. 
Xormalement,  en  effet,  les  excitations  qui  determinent  des  mouvements  dans 
J’activite  de  relation  ne  provoquent  pas,  en  mSme  temps,  les  reactions  toni- 
ques  et  viscerales  qui  caracterisent  I’emotion.  L’emotion  serait  done,  comme 
I’a  dit  Lapicque,  le  resultat  de  I’irradiation  ou  de  la  transmission  d’une 
excitation  nerveuse  de  grande  intensite  dans  des  voies  insolites  de  chro¬ 
naxies  plus  elevees  que  celles  de  la  voie  habituelle.  Mais  alors,  objecte  I’au- 
teur,  le  systeme  cinetique  devrait  etre,  lui  aussi,  excite  au  maximum  ;  or, 
souvent,  au  contraire,  il  ne  fonctionne  plus.  En  outre,  les  deux  systemes, 
postural  et  cinetique,  si  dissemblables  par  leur  nature  et  leur  excitabilite, 
fonctionnent  d’ordinaire  synergiquement  :  le  moindre  mouvement  intention- 
nel  ou  habituel  n’est  possible  qu’a  cette  condition.  En  realite,  la  contraction 
tonique  du  muscle,  pendant  le  mouvement,  est  etroitement  subordonnee  a 
ce  mouvement.  L’insuffisance  de  subordination  est  revelee  par  la  dysmetrie, 
I’asynergie,  I’instabilite,  elle  pent  etre  provoquee,  transitoirement,  par 
I’emotion.  11  se  produit,  dans  I’emotion,  une  liberation  fonctionnelle,  une 
dissociation  des  fonctionnements  ordinairement  S3mergiques,  mais  hierar¬ 
chises,  des  sj’^stemes  toniques  et  cinetiques  et,  si  I’excitation  nerveuse 
devient  tres  forte,  une  prevalence  du  systeme  tonico-visceral  par  derivation 
dans  cette  voie  unique,  mais  non  une  irradiation  de  I’excitation  nerveuse 
d’un  sj’-steme  dans  I’autre. 

L’emotion  realise  done  brusquement,  quoique  d’une  fagon  temporaire, 
cette  dissociation  fonctionnelle  des  deux  sj'stemes  et  ce  fonctionnement 
autonome  du  sj^steme  postural  que  determinent  certaines  lesions  des  cere- 
belleux  ou  des  parkinsoniens.  Comment  cette  dissociation  se  produit-elle 
alors  que,  du  fait  des  connexions  anatomiques  intactes,  la  subordination  du 
tonus  au  mouvement  reste  possible  chez  I’emotionne  ?  On  ne  pent  faire 
appel  aux  variations  de  chronaxies  des  centres  ou  des  conducteurs  nerveux 
qui  ne  surviennent  pas  avec  la  rapidite  requise  pour  expliquer  les  reactions 
em<qionnellcs. 

L’excitation  nerveuse  qui  provoque  ces  phenomenes  toniques  et  visceraux 
•est  en  rapport  etroit  et  constant  avec  un  phenomene  psychique  qui  attaint 
aussi  son  maximum  chez  le  sujet  emotionne  :  la  grande  affection  qu’il  res- 
sent  en  raison  de  la  valeur  considerable  qu’il  attache  a  I’evenement,  valeur 
qui  le  rend  insensihle  a  tout  le  reste  et  I’absorbe  complMement.  Fortement 
affecte,  desadapte  au  reel,  deroute  de  son  orientation  vers  le  but  a  atteindre, 
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I’emotionne  ne  peut  plus  subordonner  le  tonus  du  muscle  au  mouvement^ 
L’emotion,  par  la  maniere  dont  elle  se  declanche,  est  done  d’origine  essen- 
tiellement  psychologique  ;  par  la  fagon  dont  elle  se  realise  elle  constitue 
un  phenomene  complexe,  une  interaction  psychophysiologique. 

On  voit  poindre  ici  cette  notion  de  Valeur,  capitale  pour  I’auteur  qui,  dans, 
les  premiers  chapitres  de  son  livre,  analyse  notre  affectivite,  e’est-a-dire- 
notre  «  selection  »  et  notre  «  table  des  valeurs  »,  ainsi  que  notre  «  dia~ 
these  »  emotive  constitutionnelle  et  acquise  avec  son  anaphjdaxie  et  son 
accoutumance.  Cette  notion  conduit  a  une  theorie  de  I’emotion  qui  depasse 
nos  connaissances  scientifiques  et  penetre  dans  la  metaphysique.  Nous  som~ 
mes  amenes,  conclut  I’auteur,  a  constater  la  dualite  radicale  —  de  nature 
comme  de  mode  d’action  —  de  I’esprit  et  de  la  matiere  nerveuse.  L’esprit 
dirige  notre  comportement  dans  le  sens  d’une  reponse  efficace  a  Taction  du 
reel,  suivant  la  valeur  que  ce  reel  presente  pour  nous  ou  sa  prevalence  sur 
d’autres  valeurs.  Dans  Temotion  ce  fonctionnement  nous  echappe  parce  que 
nous  sommes  detournes  du  reel,  absorbes  par  la  fagon  dont  il  nous  affecte 
et  par  Tintensite  de  cette  affection. 

Opposee  au  monisme  idealiste  ou  materialiste,  cette  theorie  s’ecarte  aussr 
de  celle  du  parallelisme  psychophysiologique  en  ce  qu’elle  admet  non  seule- 
ment  une  interaction  psycho-phj’^siologique  mais  aussi,  dans  certains  cas^ 
une  independance  reciproque.  «  Le  psychisme,  ecrit  Tauteur,  n’est  pas  un 
instrument  pour  le  cerveau,  mais  il  est  «  ce  »  qui  subordonne  les  fonc- 
tions  nerVeuses  et  ordonne  les  mouvements  elementaires  en  ensembles 
kinetiques  orientes  vers  un  but,  «  ce  » -qui  organise  des  mecanismes  qui 
sont  des  «  moyens  »  en  vue  d’obtenir  un  resultat  et  qui  s’en  sei’t  suivant 
ses  intentions.  » 

En  somme,  selon  cette  theorie,  et  abstraction  faite  de  toute  croyance,. 
Temotion  apparait  comme  une  sorte  de  manifestation  schizophrenique  tran- 
sitoire,  alors  que  Ribot,  et  d’autres  apres  lui,  la  considerent  comme  une 
reaction  normale  de  la  vie  affective. 

J.  CAPGR.4S. 

PSYCHIATRIE 

Manuel  de  technique  psychometrique,  par  le  D>  Gaston  Lefebure  de  Belle- 

FEUiLLE  (1  vol.  in-8'’,  178  pages,  edit.  Beauchemin,  Montreal,  1933). 

Un  tres  vif  mouvement  en  faveur  de  Thygiene  mentale  s’opere  au  Canada 
depuis  quelques  annees.  Or  Tassistance  aux  enfants  anoi’maux  est  bien, 
dans  la  prophylaxie  des  troubles  mentaux  et  de  la  delinquence,  une  des 
premieres  mesures  a  prendre. 

Le  livre  de  M.  de  Bellefeuille  est  un  appoint  a  cet  edifice.  L’auteur  publie 
en  effet  tine  sorte  de  traduction  des  echelles  de  Kuhlrnann  et  de  Terman^ 
elles-m^mes  adaptations  des  precedes  de  mesure  pour  le  developpement  de 
Tintelligence,  que  nous  avons  publics  avec  Binet  de  1905  a  1910. 

La  principale  adaptation  de  Techelle  de  Terman,  realisee  par  M.  de  Belle¬ 
feuille,  consiste  en  une  revision  des  100  mots  qui  constituent  Tepreuve 
de  vocabulaire,  —  et  qu’on  ne  peut  en  effet  accepter  ne  varietur  d’un  pays 
a  Tautre. 

Je  ne  puis  m’empecher  toutefois  de  me  poser  une  question.  En  physique,, 
nous  avons  deux  graduations  thermometriques  d’usage  courant  :  la  gra- 
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dnation  centigrade  et  la  graduation  de  Fahrenheit,  et  le  passage  de  I’une 
a  I’autre  reste  aise.  Mais  en  matiere  d’echelle  metrique  pour  la  mesure  de 
Fintelligense,  et  en  presence  des  menus  changements  que  chaque  auteur 
apporte  aux  epreuves  dont  il  emprunte  genereusement  I’essentiel,  j’ai  I’im- 
pression  que  ces  thermometres  successifs  —  pour  suivre  ma  comparaison  — 
different  surtout  par  un  degre  variable  d’hygrometrie  de  I’alcool  qu’on  y 
utilise...  et  sans  qu’on  puisse  apprecier  la  modification  qui  en  resulte  dans 
les  appreciations.  Les  premiers  traducteurs  de  notre  methode  (Goddart, 
Burt,  etc.)  nous  paraissaient  dans  une  voie  meilleure  en  cherchant  une  equi¬ 
valence  rigoureuse  de  nos  epreuves.  Sans  quoi  je  persiste  a  penser  qu’il 
aurait  ete  preferable  de  faire  «  entierement  nouveau  ».  Peut-etre  etait-ce 
trop  difficile... 

J’aurais  aime  trouver  aussi  dans  le  volume  de  M.  de  Bellefeuille  quelques- 
uns  des  appoints  que  nous  avons  apportes  depuis  1911.  Leur  absence  me 
fait  constater  une  fois  de  plus  I’extreme  difficulte  de  la  diffusion  des  idees. 
L’absence  de  correction  a  I’echelle  de  Terman  —  dont  I’eloge  par  M.  I’abbe 
Jeanjean  m’a  fait  sourire  —  n’indiquerait-elle  pas  de  mdme  combien  toute 
mise  au  point  est  delicate  ?  Th.  Simon. 

L’interpretation  delirante.  Etude  critique  des  concepts  psycbiatriques 
concernant  cette  notion,  par  le  D‘  Jean  Lalanne,  interne  de  I’asile  de 
Mareville.  (These  Nancy,  1933,  102  pages,  G.  Thomas,  ed.) 

These  inspiree  par  M.  Hamel.  Entrevue  par  Esquiroi,  nettement  diffe- 
renciee  par  Leuret,  I’interpretation  est  surtout  etudiee  en  France  par 
Serieux  et  Capgras  qui  isolent  de  la  masse  confuse  des  etats  delirants 
la  psychose  chronique  a  base  d’interpretations  delirantes.  Serieux  et  Libert 
distinguent  le  symptdme  interpretation,  episodique,  pouvant  exister  dans  la 
confusion  mentale,  les  etats  dementiels,  la  psychose  periodique  et  certains 
etats  depressifs,  et  le  syndrome  interpretatif  sj^mptomatique  d’une  psychose 
essentiellement  variable  et  que  Fon  devra  differencier  du  delire  d’interpreta- 
tion  proprement  dit.  Ulterieurement,  Dupre  decrivait  son  delire  d’imagination 
qu’il  raprochait  du  delire  interpretatif  de  Serieux. 

Quant  a  la  notion  de  paranoia,  bien  assise  aujourd’hui,  il  a  fallu  des 
annees  pour  la  sortir  des  conceptions  primitives,  confuses,  de  I’ancienne  ecole 
allemande  et  aboutir  a  la  comprehension  actuelle  de  la  constitution  para- 
noiaque,  base  et  fondement  des  diverses  varietes  cliniques  du  delire  d’iii- 
terpretation. 

M.  Lalanne  a  decrit  une  etude  historique  interessante  en  exposant  en 
raecourci  les  differentes  theories  traitant  de  cette  question  capitale  en 
psychiatric  de  rinterpretation  delirante.  R.  Dupouv. 

Existe-t-il  des  rapports  entre  la  folie  maniaco-depressive  et  la  demence 
precoce  ?  par  le  D'-  Pierre  nE  Boucacd.  (123  p.,  Imprim.  de  I’llniversite 
These,  Bordeaux,  1933.) 

S’il  existe  un  sujet  sur  lequel,  depuis  Krsepelin,  la  majorite  des  psj'chia- 
tres  s’entendent,  c’est  bien  la  distinction  qu’il  faut  etablir  au  triple  point 
de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  de  la  therapeutique,  entre  la  psychose 
maniaco-depressive  et  la  demence  precoce.  Contre  ce  dogme  classique,  I’au- 
teur  appuye  sur  I’experience  de  son  maitre,  le  D’’  Ducos,  Medecin-Chef  a 
I’Asile  de  Chateau-Picon,  emet  au  nom  de  la  clinique,  une  opinion  revolu- 
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tlonnaire  ;  il  soutient  que  des  malades  atteints  de  folie  intermittente  vraie, 
peuvent  devenir  de  veritables  dements  precoces.  Son  travail,  apres  une  cri¬ 
tique  de  la  conception  krsepelienne,  tient  essentiellement  en  une  presenta¬ 
tion  de  5  observations  detaillees,  dont  deux  au  moins,  fort  interessantes, 
et  en  leur  discussion.  De  Boucaud  constate  en  terminant  ;  «  Plus  les  mala¬ 
des  presentent  de  symptomes  purs  de  la  folie  maniaco-depressive,  moins  ils 
out  de  chances  de  devenir  dements  precoces,  et  inversement  ;  les  signes 
de  demence  precoce  ainsi  constates  peuvent  survenir  a  n’importe  quel 
moment  de  revolution  de  la  folie  maniaco-depressive,  meme  api'es  plusieurs 
acces  ;  cette  evolution  anormale  de  la  folie  intermittente  serait  due  a  une 
%"eritable  constitution  psychique  morbide  de  vulnerabilite  m.entale.  »  Si  ces 
idees  ne  rallient  pas  I’assentiment  unanime,  cette  these  ecrite  en  un  style 
alerte,  pent  interesser  tons  les  psychiatres.  Robert  Pauly. 

Contribution  a  I’etude  de  I’etat  mental  des  Parkinsoniens  post-encfepha- 
litiques,  par  le  D"-  Paul  Nicolai.  (1  vol.  in-8%  130  pages,  T/iese  Marseille,  1933, 
Bose  freres,  M.  et  L.  Rion  edit.,  Lyon). 

Sequelle  fondamentale  de  I’encephalite  epidemique,  le  parkinsonisme  s’ac- 
compagne .  de  bradypsychie  comme  il  s’accompagne  de  bradycinesie.  A  la 
phase  aigue,  et  quel  que  soit  Page,  on  note  du  delire  onirique,  de  la  confu¬ 
sion  mentale  parfois  discontinue,  de  la  stupeur  quelquefois  accompagnee  de 
negativisme.  Des  reactions  antisociales,  assez  rares,  peuvent  se  produire, 
aVec  inconscience  de  Pacte  et  meme  amnesie  totale. 

A  la  phase  chronique,  les  troubles  mentaux  different  suivant  Page  du 
sujet.  Chez  Padulte,  a  la  bradyphrenie,  trouble  fundamental,  peuvent  s’asso- 
cier  des  troubles  depressifs  d’intensite  variable  et  des  syndromes  d’allure 
hebephreno-catatonique.  Chez  Penfant  et  Padolescent,  on  observe  frequem- 
ment  des  syndromes  d’excitation  psychomotrice  diffuse  a  exageration  ves-. 
perale,  des  troubles  du  caractere,  des  perversions  morales,  des  perversions 
sexuelles,  avec.  reactions  anti-sociales  conscientes,  mnesiques  et  nettement 
pathologiques,  qui  necessitent  Pinternement. 

Le  pervers  post-encephalitique  differe  du  pervers  instinctif  constitution- 
nel  par  Pabsence  d’indifference  affective  et  morale  totale.  Ses  reactions  appa- 
raissent  comme  secondaires  a  son  excitation  et  donnent  Pimpression  d’im- 
pulsions.  Aussi  M.  Nicolai’,  sans  conclure  nettement,  semble-t-il  avoir  ten¬ 
dance  a  admettre,  avec  un  grand  nombre  d’auteurs,  que  Pencephalite  epide¬ 
mique  n’a  pas  seulement  une  action  occasionnelle  sur  un  terrain  predis-. 
pose,  mais  suffit,  a  elle  seule,  a  creer  une  veritable  «  invalidite  morale  ». 

R.  C. 

Du  role  du  Sympathique  dans  la  genese  de  quelques  troubles  fonction- 
nels.  Contribution  a  Petude  du  mecanisme  et  du  traitement  de  ces 
troubles  en  pathologle  mentale,  par  Mi'®  Elizabeth  Jacob.  (1  vol.,  in-S", 
132  pages.  These  Paris  1933.  Jouve  et  C‘^  edit.). 

L’etude  des  reactions  biologiques  au  cours  des  affections  mentales  fournit 
presque  toujours  des  renseignements  fort  interessants.  S’il  existe  a  la 
verite  certains  groupes  de  psychoses  dans  lesquels  les  reactions  biologiques 
ne  semblent  pas  modifiees,  il  en  est  au  contraire  un  bien  plus  grand  nom¬ 
bre  oil  Pexploration  montre  des  troubles  biologiques  presque  aussi  impor- 
tants  que  ceux  des  functions  psychiques.  Tel  est,  en  particulier,  le  groupe. 
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des  etats  depressifs,  anxieux,  confusionnels,  excito-maniaques,  ou  catatoni- 
ques,  etc.,  qui  meritent  -vTainaent  le  nom  de  psychoses  anto-toxiqnes.  Dans 
tons  ces  cas,  le  trouble  mental  ne  semble  vraiment  que  I’expression  la  plus 
caracterisee  de  la  maladie  ;  mais  celle-ci  pent  se  traduire  simultanement 
par  bien  d’autres  troubles  fonctionnels,  montrant  qu’elle  atteint  par  conse¬ 
quent  tout  Torganisme,  les  functions  cerebrates  surtout,  mais  aussi  en 
meme  temps  bien  d’autres  functions  viscerates. 

11  est  probable,  comme  I’admet  Mile  Elizabeth  Jacob,  dans  son  excellent 
travail,  que  tous  ces  troubles  soient  sous  la  dependance  commune  d’un 
dereglement  general  du  systeme  sympathique,  - —  mieux  vaudrait  dire  du 
systeme  nerceux  vegetatif.  —  Mais  il  faut  bien  specifier  que  cette  pertur¬ 
bation  du  systeme  nerveux  vegetatif,  sympathique  ou  para-sympathique, 
n’est  lui-meme  que  la  consequence  de  troubles  plus  profonds,  probablement 
bumoraux  et  toxiques. 

En  tous  cas,  c’est  bien  a  ce  dereglement  de  I’innervation  vegetative  que 
doivent  fetre  rattaches  les  troubles  fonctionnels  visceraux  si  frequemment 
observes  dans  tous  ces  syndromes.  En  effet,  ils  ne  traduisent  certainement 
pas  une  alteration  anatomique  de  ces  organes,  car  on  voit  ces  troubles 
apparaitre  et  disparaitre  d’un  jour  a  I’autre  avec  une  variabilite  et  une 
instabilite  qui  denotent  a  elles  seules  la  perturbation  fonctionnelle  d’origine 
nerveuse. 

Ils  ne  sont  en  aucune  fagon  la  cause  primordiale  de  la  maladie,  car  ils 
peuvent  disparaitre  sans  que  celle-ci  soit  modifiee.  Ils  ne  sont  done  que 
les  consequences,  par  mecanisme  nerveux,  parallMes  aux  troubles  mentaux 
et  dependant  comme  eux  d’une  cause  initiate  plus  profonde. 

Mais  pour  n’etre  que  des  consequences,  ces  perturbations  fonctionnelles 
viscerates  n’en  sont  pas  moins  capables  de  produire  a  leur  tour  toute  une 
serie  de  troubles  mentaux  accessoires,  qui  peuvent  se  surajouter  au  syndro¬ 
me  Clinique  fondamental,  en  modifier  plus  ou  moins  I’expression,  et  consti- 
tuer  toute  une  serie  de  syndromes  secondaires  dont  la  connaissance’en 
pathologie  mentale  est  des  plus  importante. 

C’est  a  quelques-uns  de  ces  syndromes  secondaires,  d’origine  renale  qu’E. 
Jacob  a  consacre  son  interessante  these  inaugurate. 

L’etude  de  ces  syndromes  urinaires,  expression  de  perturbations  du 
metabolisme  ou  de  troubles  de  I’excretion  renale,  est  d’autant  plus  interes¬ 
sante  qu’elle  amene  a  des  conclusions  therapeutiques  :  dans  la  mesure  oil  il 
est  possible  de  les  corriger  par  un  traitement,  on  peut  faire  disparaitre  les 
troubles  secondaires  surajoutes  a  I’aifection  mentale  elle-meme. 

C’est  ainsi  qu’au  cours  d’un  certain  nombre  de  syndromes  mentaux  appa- 
rait  une  acidose,  avec  acetonurie  souvent  importante,  generalement  sans 
glycosurie  ni  albuminerie,  independante  de  I’inanition  et  susceptible  de  pro- 
voquer  des  exagerations  considerables  de  I’anxiete,  de  I’agitation  ou  de  la 
confusion.  Ces  etats  de  cetose  sont  remarquablement  corriges  par  I’insuline, 
ou  meme- par  I’eserine,  qui  obtiennent  ainsi  des  ameliorations  tres  nettes. 

De  meme  surviennent  assez  souvent  cbez  ces  malades  une  olignrie  remar- 
quable  par  sa  resistance  aux  diuretiques  usuels,  toni-cardiaques,  theobro¬ 
mine,  composes  mercuriels,  scille,  serum  b3'pertonique,  etc...  Avec  toutes  les 
consequences  qu’elle  peut  entrainer,  cette  oligurie,  souvent  considerable  et 
tenace,  entrainant  une  diminution  importante  des  eliminations  urinaires, 
une  retention  de  substances  toxiques,  et  parfois  meme  une  veritable  uremie 
secondaire,  constitue  une  complication  souvent  grave  du  syndrome  mental. 
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Or  elle  parait  elle  aussi  ceder  tres  souvent  a  I’action  de  doses  assez  faibles 
d’eserine. 

Enfin  dans  d’autres  cas  s’observe,  dans  les  mSmes  conditions,  un  syndrome 
d'azotemie  associe  parfois  aux  precedents,  mais  qui  pent,  comme  ceux-ci,  se 
rencontrer  isolement,  se  rapprochant  des  syndromes  «  d’encephalite  psycho- 
sique  aigue  azotemique  »  etudies  par  Marchand,  ou  des  «  azotemies  d’ori- 
gine  nerveuse  »  signalees  par  Toulouse  et  Courtois.  Dans  ces  cas  encore. 
Taction  de  Teserine  est  particulierement  favorable. 

Une  notion  therapeutique  importante  se  degage  ainsi  de  ce  travail  ;  c’est 
Taction  remarquable  du  salicylate  neuire  Jleserine  sur  ces  troubles  du  meta- 
bolisme  et  de  Texcretion  renale.  Administre  simplement  par  voie  buccale, 
aux  doses  relativement  moderees  de  15  a  60  gouttes  par  jour  de  la  solution 
habituelle  (sulfate  neutre  d’eseriue  1  cgr.,  eau  distillee  1  cc.  5,  glycerine 
3  cc.  5,  alcool  a  96,  9  s.  pour  10  cc.)  (Moutier),  cet  agent  fait  souvent  dispa- 
raitre  assez  rapidement  Toligurie  ou  Tazotemie  des  mentaux,  voire  meme 
Tacetonurie,  aussi  bien  que  Tinsuline. 

C’est  a  ce  titre  un  agent  precieux  introduit  dans  la  therapeutique  sympto- 
matique  des  maladies  mentales. 

Poursuivant  ses  recherches  sur  le  traitement  des  syndromes  mentaux, 
Mile  E.  Jacob  etablit  une  seconde  formule,  egalement  interessante  et  utile, 
dans  certains  cas  de  stupeur,  de  catatonic  ou  de  confusion  mentale.  C’est 
Tassociation  d’ adrenaline  et  de  pilocarpine,  qui  semble  assez  souvent  en  efifet 
stimuler  d’une  fa§on  globale  les  functions  vegetatives,  favoriser  les  elimi¬ 
nations  toxiques,  et  accelerer  revolution  de  ces  syndromes  vers  la  guerison. 
(Adrenaline  au  1.000*,  d’une  part  ;  —  niti-ate  de  pilocarpine  1  gr.  25,  alcool 
a  90,  50  cc.,  glycerine  30  cc.,  eau  distillee  15  cc.,  d’autre  part  ;  les  deux  solu¬ 
tions  sont  administrees  per  os  simultanement,  30  k  60  gouttes  de  chaque 
par  jour). 

Tels  sont  les  renseignements  precieux  que  nous  apporte  ce  travail.  Ils  ne 
resolvent  evidemment  pas  le  probleme  de  Torigine  meme  des  maladies  men¬ 
tales  ;  mais  ils  nous  font  entrevoir  la  frequence  des  troubles  fonctionnels 
visceraux  surajoutes  a  ces  syndromes,  les  modifications  du  tableau  clinique 
et  les  aggravations  de  pronostic  qu’ils  peuvent  realiser,  et  la  therapeutique 
efiicace  que  Ton  pent  opposer  en  particulier  a  ces  troubles  secondaires  du 
metaholisme,  des  functions  pancreatique  ou  de  Telimination  renale. 

J.  Tinel. 

Contribution  a  I’etude  de  la  pathogenie  et  du  traitement  des  etats 

psychoneurastheniques,  par  le  Df  Jean  Michel,  interne  a  Tasile  de 

Mareville  (These  Nancy,  1933,  107  p.,  L.  Stoquert,  ed.). 

Dans  cette  these  inspiree  par  M.  Hamel,  Tauteur  reunit  sous  le  meme  voca¬ 
ble  et  dans  une  meme  conception  les  neurastheniques  de  Beard  et  les  psy- 
chastheniques  de  Janet  —  astheniques,  anxieux,  obsedes,  phobiques,  cenes- 
topathes,  accessoirement  hypocondriaques,  revendicants,  melancoliques  ou 
hypomaniaques,  meme  hysteriques.  II  passe  en  revue  les  theories  organiques 
et  psychiques  relatives  a  la  pathogenie  du  syndrome,  en  insistant  sur  les 
theories  psj"chanal3diques,  puis  il  expose  une  conception  generate,  person- 
nelle,  de  Taffection  et  de  ses  principaux  symptomes.  11  envisage  ensuite  la 
question,  si  delicate  et  si  ingrate,  du  traitement,  dont  la  psychotherapie, 
associee  a  Tisolement  et  a  une  medication  acidifiante  destinee  a  lutter  contre 
Talcalose,  parait  devoir  elre  la  partie  essentielle.  DuPOirr. 
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NEURO-PSYCHIATRIB 

Etude  neuropsychiatrique  sur  les  boxeurs  (Neurologisch-psj’chiatrische 
Uiitersucliung  an  Boxern),  par  E.  Iokl  et  E.  Guttmann.  Mimchener  medizi- 
nische  Wochenschrifl,  1933.  n»  15. 

Les  auteurs  etudient  les  troubles  neuropsychiques  observes  chez  les 
boxeurs,  notamment  a  la  suite  du  knock-out.  Les  phenomenes  d’amnesie 
xetro-  et  anterograde  retiennent  particulierement  I’attention.  Le  plus  sou- 
^ent  ces  troubles  sont  fugaces  et  d’un  pronostic  absolument  benin.  Mais  on 
observ'e  aussi  des  troubles  plus  durables  et  plus  graves  :  etats  confusionnels 
prolonges,  etats  d’atfaiblissement  intellectuel  progressif  en  relation  mani- 
feste  avec  des  lesions  centrales,  epilepsie,  sequelles  commotionnelles, 
heinorragies  centrales  et  meningees.  E.  Bauer. 

Xiocalisation  de  la  conscience  et  de  Pemotivite  (Localization  of  Conscious¬ 
ness  and  Emotion),  par  Leland  B.  Alford.  The  American  Journal  of 
Psijchiahij .  T.  XII,  n®  4,  pp.  789-800,  janvier  1933. 

Les  lesions  localisees  du  cerveau  donnent  assez  frequemment  des  troubles 
neurologiques  et  des  desordres  roentaux.  En  eliminant  les  syndromes  lies 
A  Phj^pertension  intracranienne,  ceux  de  la  syphilis  dont  Pextension  insi- 
dieuse  est  difficile  a  delimiter,  peut-on  grouper  des  syndromes  lesionnels 
par  rapport  a  un  trouble  mental  bien  determine,  comme  la  perte  de  la 
conscience  ou  le  desequilibre  emotif  ?  —  Alford  reunit  33  cas  d’hemiplegie 
gauche  sans  trouble  de  conscience  ;  il  fait  la  m^me  constatation  pour  des 
lesions  lobaires  corticales  droites  et  pour  d’autres  qui  touchent  aux  centres 
■de  la  parole.  Par  contre,  I’hemiglegie  droite,  surtout  avec  participation  dc 
lesions  capsulaires,  s’associe  souvent  a  la  confusion  mentale.  Si  les  lesions 
s’etendent  vers  la  base  (toujours  dans  Phemisphere  gauche),  les  risques  de 
•delires  emotifs,  de  troubles  de  I’humeur  augmentent.  Cette  methode,  d’asso- 
•cier  a  des  syndromes  neurologiques  un  trouble  mental  defini,  bien  qu’en- 
•core  rudimentaire  dans  sa  documentation,  parait  a  I’auteur  devoir  Mre  pro¬ 
fitable  aux  recherches  psychopathologiqiies.  P.  Carrette. 

■SurPApraxie  Pure  Constructive.  Les  troubles  de  la  pensee  spatiale  et  de 
la  somatognosie  dans  PApraxie,  par  J.  Lhermitte  et  J.  O.  Trelles.  (Avec 
quatre  planche  hors  texte).  Encephale,  u®  6,  juin  1933,  p.  413. 

Parmi  les  causes  de  Papraxie  se  trouve  une  alteration  speciale  de  la  pensee 
•spatiale  envisagee  dans  son  sens  le  plus  large,  c’est-a-dire  celui  des  repre¬ 
sentations  de  Pespace  exterieur  et  des  objets  qu’il  contient,  des  rapports 
-de  notre  moi  corporel  avec  cet  espace,  de  la  notion  enfin,  que  chaque  etre 
possede  de  sa  personnalite  physique. 

Les  troubles  de  Papraxie  paraissent  conditionnes  par  un  defaut  de  liaison. 
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de  collaboration  on  d’harmohie  entre  les  centres  des  representations  spa- 
tiales  et  ceux  des  mouvements  volontaires. 

L’examen  histopathologique  du  cerveau  d’un  de  leurs  apraxiques  a  permis 
aux  auteurs  de  constater  I’existence  de  lesions  bilaterales  symetriques  et 
strictement  limitees  a  la  region  parietale  inferieure.  II  est  permis  de  penser 
que  ces  lesions  ont  interrompu  les  voies  d’union  entre  les  spheres  sensitivo- 
niotrices  et  visuelles  et  detruit,  en  totalite  on  en  partie,  la  somatognosie 
sans  laquelle  tout  essai  d’action  sur  I’espace  ne  pent  ^tre  que  vain  on 
incoherent.  -  Roger  Anglade. 

D3  la  frequence  des  reactions  pupillaires  normales  dans  la  paralysie  ge¬ 
nerals  (Uber  die  Haufigkeit  normaler  Pupitlenreaklionen  l)ei  progressiver 
Paralyse),  par  H.  Voss.  Allgemeine  Zeiisclirift  fiir  Psijchiairie.  Vol.  99,  fasc* 
6-8. 

Les  reactions  a  la  lumiere  et  a  la  convergence  ont  ete  normales  dans 
30  cas  sur  162  malades  examines.  Parmi  ces  30  malades,  13  ont  present© 
en  outre  des  reactions  serologiques  atypiques.  L’etat  des  reflexes  lumineuf 
est  sans  importance  pour  le  pronostic.  E.  Bauek. 

Paralysie  generale  a  forme  de  Lissauer  (Paralisis  general  a  forma  de- 
Lissauer),  par  Roque  Orlando.  Archivos  Argentinos  de  Neurologi.a.  T.  Vll, 
no  6,  pp.  289-301,  jauvier  1933. 

La  paralysie  generale  a  predominances  symptomatiques  pose  un  -probleme 
diagnostique  et  pronostique  qui  n’est  pas  negligeable.  Orlando  resume  les 
observations  les  jrlus  connues  et  decrit  un  cas  nouveau  de  meningo-ence- 
phalite  avec  atrophie  temporale  gauche.  Dans  la  pratique,  il  s’agit  de  pre- 
ciser  si  on  est  en  presence  d’un  foyer  arterio-sclereux  on  d’une  lesion  atro- 
phique  consecutive  a  une  poussee  inflainmatoire  localisee  avec  ischemie 
secondaire.  Dans  le  second  cas,  les  symptbmes  se  declarent  successivement 
et  passent  par  toutes  les  phases  imposees  par  la  progression  du  processus 
destructif.  L’evolution  se  fait  par  poussees,  lentement  avec  des  phases  d’epi- 
lepsie  jacksonienne  quand  le  renforcement  du  processus  s’adresse  aux  zones, 
motrices.  '  P.  Carrette. 

Allergic  cutanee  et  superinfeotion  syphilitique  ohez  les  paralytiques 
gsneraux,  par  Francesco  Lisi  et  Fabio  Pennacchi.  (Anna/i-.deZZ’  Ospedale 
Psiehiatrico  di  Perugia,  iain  1933). 

En  utilisant  les  voies  intradermiques,  les  auteurs  ont  etudie  la  reacti- 
vite  generale  a  plusieurs  substances  proteiques  (animales  et  bacteriennes)  et 
I’allergie  cutanee  specifique  vis-a-vis  de  produits  treponemiques  non  viru- 
lents,  cela  chez  32  paralytiques  generaux.  Des  examens  repetes  a  plusieurs 
mois  d’intervalle,  ont  permis  de  constater  que  la  peau  de  ces  patients  mon- 
ti'e  des  reactions  positives  dans  50  0/0  environ  des  cas  aux  substances 
qu’on  a  employees  (laccaseal,  Dmelcos,  vaccin  staphylococcique  et  strepto- 
coccique,  tuberculine,  tricophytine) .  Les  mcyennes  les  plus  elevees  ont  ete 
obtenues  par  I’intradermoreaction  a  la  tuberculine.  Par  I’emploi  des  pro¬ 
duits  treponemiques  morts  (Suetine-Busson,  Luotest-Miiller),  ils  ont  obtenu 
des  resultats  nettement  positifs  dans  40  0/0  des  cas.  Chez  17  de  ces  sujets, 
fut  pratiquee  la  scarification  cutanee,  afin  de  reinoculer  du  materiel  trepo- 
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nemique  vivant  :  dans  76,47  0/0  des  cas,  on  a  obtenu  un  tableau  clinique 
caracterise,  surtout  par  rapparition  de  tubercules  agmines  tertiaires  qua 
les  autres  croient  etre  de  nature  super-infectieuse. 

Dans  tous  les  cas,  il  apparait  qu’on  ne  doit  plus  considerer  comme  on 
I’admet  en  general  que  la  peau  du  paralytique  general  est  habituellement 
anergique.  P.  Abely. 

Voliimineux  kyste  echinbcoccique  du  lobe  frontal  droit,  par  MM.  Divry,. 
Cristophe  et  Moreau.  (Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  mai 
1933). 

Observation  d’un  cas,  tres  rare,  d’echinococcose  cerebralc,  Sujet  de 
36  ans,  presentant  un  syndrome  de  tumeur  cerebrate,  vomissements,  cepha- 
lalgies,  stase  papillaire  bilaterale  d’une  part,  troubles  du  langage,  euphoric 
puerile  passagere,  torpeur  cerebrate  consecutive  d’autre  part.  Apres  radio¬ 
graphic  peu  concluantc  du  crane,  trepanation  par  large  volet  fronto-parie¬ 
tal  gauche  en  raison  de  I’apparence  d’aphasie.  On  ne  decouvre  pas  la 
tumeur.  Deces.  A  I’examen  necropsique,  volumineux  kyste  du  lobe  frontal 
droit.  Examen  anatomo-pathologique  detaille,  montrant  la  presence  de  sco- 
lex.  Considerations  sur  les  difiicultes  du  diagnostic  d’un  kyste  hydatique  du 
cerveau,  sa  rarete  d’apres  les  statistiques  de  Debre,  Mollow.  II  est  sept  fois 
plus  frequent  chez  I’enfant.  Chez  ce  dernier,  les  troubles  psychiques  sont 
tardifs.  L’alteration  de  la  voute  cranienne,  la  cephalalgie  localisee,  la  sen¬ 
sation  parcheminee  au  niveau  du  cr4ne,  une  sonorite  particuliere  a  la  per¬ 
cussion  auraient  une  grande  valeur  diagnostique.  On  recberchera  la  reac¬ 
tion  de  fixation  et  I’eosinophilie  sanguine.  Le  traitement  est  I’extirpation 
aussi  complete  que  possible,  de  la  membrane  parasitaire.  La  mortalite  esL 
elevee.  Sengf.s. 

Les  hematomes  sous-duraux  post-traunaatiques,  par  Th.  Alajouanine,  Th. 
de  Martel  et  J.  Guillaume.  Journal  de  Medecine  et  de  Chirurgie  pratiques^ 
10  fevrier  1933. 

Les  traumatismes  craniens  determinent  trois  varietes  d’hemorragies  peri- 
encephaliques  :  les  hematomes  extra-duraux,  les  epanchements  meninges- 
sous-arachnoidiens  et  les  hematomes  sous-duraux.  Ces  derniers  sont  aujour- 
d’hui  plus  aisement  reconnus  et  localises  avec  le  secours  de  I’encephalogra- 
phie.  Diagnostiques  a  temps  ils  donnent  apres  intervention  des  guerisons- 
parfaites.  Ils  soulevent  toufefois  des  problemes  pathogeniques  qui  ne  sont 
pas  elucides.  Leur  organisation  apres  un  traumatisme  parfois  minime,  leur 
enkystement,  leur  evolution  longtemps  silencieuse,  leur  developpement  mal- 
gre  une  meninge  par  ailleurs  saine,  I’absence  de  tendances  a  la  recidive 
sont  autant  de  faits  encore  insufflsamment  expliques  qui  montrent  la  voie 
de  nouvelles  recherches  anatomo-cliniques.  P.  C.arrette. 

Tumeurs  de  la  glande  pituitaire  et  des  formations  voisines  (Tumors  of  the 
Pituitary  Gland  Its  Neighboring  Structures),  par  Leo  M.  D.4Vidoff.  The 
Psgchiatrie  Quarterlg.  T.  VII,  n"  1,  p.  72-83,  janvier  1933. 

La  region  pituitaire  peut  devenir  le  siege  de  tumeurs  dont  la  symptoma- 
tologie  est  generalement  complexe,  Elies  se  developpent  a  un  carrefour  im¬ 
portant  oil  I’on  trouve  une  glande  avec  son  pedicule  suspendu  a  une  masse 
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nerveuse  comprenant  plusieurs  noyaux.  Get  ensemble  preside  a  la  crois- 
sance,  an  metabolisme  et  a  la  regulation  endocrinienne.  Dans  le  voisinage 
immediat  les  lesions  s’etendent  aisement  aux  centres  vegetatifs  de  I’hypo- 
thalamus,  an  chiasma  optique,  a  des  branches  de  I’hexagone  de  Willis,  Le 
nombre  des  somptdmes  indique  clairement  I’etendue  des  necessites  thera- 
peutiques  locales  dont  la  base  est  chirurgicale  et  I’adjuvant  habituel  la 
Hoentgentherapie; 

P.  Gabrette. 

Hydrocaphalie  acquise  (Acquired  Hj'drocephalus),  par  Lydia  B.  Pierce.  The 
American  Journal  of  Psychiatry .  T.  Xll,  no  4,  p.  769-774,  Janvier  1933. 

L’hydrocephalie  de  I’adulte  est  un  phenomene-  assez  rarement  observe. 
Elle  evolue  sans  alterations  craniennes  a  la  suite  de  meningite  ou  d’arach- 
Boidite  et  par  un  mecanisme  habituel  d’obstruction  au  niveau  de  I’aqueduc 
de  Sylvius  ou  de  I’extremite  anterieure  du  IIP  ventricule,  ou  encore  par 
stase  veineuse.  Les  preuves  d’une  ependymite  primaire  sont  parfois  appor- 
tees  ;  il  s’agirait  d’une  veritable  entite  dont  les  mecanismes  evolutifs  res¬ 
tent  obscurs.  L’histoire  des  deux  malades  observes  par  Pierce  est  celle  de 
grands  syndromes  mentaux  du  type  paranoide  denoues  le  premier  subite- 
ment  apres  quelques  signes  d’hypertension,  le  second  au  milieu  de  crises 
convulsives. 

P.  Garrette. 

Sur  un  cas  de  meningite  sereuse  juxta-cer4belleuse,  par  le  Pr  Henri  Glaude 
et  Gh.  Jarvis.  Encephale,  n"  6,  juin  1933,  p.  460. 

II  s’agissait  d’un  kyste  situe  sur  la  face  superieure  et  posterieure  du  lobe 
gauche  du  cervelet.  Le  diagnostic  avait  ete  particulierement  difficile  :  debut 
par  des  phenomenes  gastro-intestinaux,  vomissements  a  I’occasion  des 
efforts,  asthenie  progressive,  absence  de  tout  signe  de  localisation  cerebrale, 
d’hypertension  cranienne.  Le  liquide  cephalo-rachidien  ne  presentait  ni 
-albuminose,  ni  lymphocytose,  les  reactions  de  Pandy,  de  Guillain,  de  Was- 
Tsermann  furent  negatives.  Tardivement  seulement,  de  la  cephalee,  de  legers 
troubles  de  I’equilibration,  de  la  torpeur  intellectuelle  suivie  de  confusion 
mentale  avec  attitudes  cataleptoides,  de  la  raideur  de  la  nuque  enfln,  per- 
mirent  de  poser  le  diagnostic  de  collection  sereuse  de  la  region  cerebelleuse. 

Roger  Anglade. 

A  propos  d’un  cas  oomplique  d’hemorragie  meningee  et  cerebelleuse. 
Pachymeningite  hemorragique  interne  diagnostiquee  pendant  la  vie, 
(Sobre  un  caso  complicado  de  hemorragia  meningea  y  cerebelosa.  Paquime- 
ningitis  hemorragica  interna  diagnosticada  en  vida),  par  Rodolfo  Dassen  et 
Francisco  Martinez.  La  Semana  Medica,  n®  12,  p.  984-986,  23  mars  1933. 

Le  cas  presente  par  Dassen  et  Martinez  est  a  classer  parmi  les  accidents 
■circulatoires  de  I’alcoolisme  chronique.  La  somnolence,  les  variations  de 
d’etat  confusionnel,  la  fugacite  des  signes  neurologiques,  I’absence  de  para- 
dysies  oculaires  et  de  rigidite  de  la  nuque  permettent  d’brienter  le  diagnostic 
confirme  par  I’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  qui  donne  :  xantho- 
chromie  l^ere,  lymphocjdose,  hypoglycorachie,  chlorures  en  quantite  nor- 
Tnale.  Les  reactions  biologiques  sont  ici  de  la  plus  haute  importance,  H 
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arrive  en  effet  que  des  manifestations  cliniques  analogues  a  celles  de  I’ob- 
servation  en  cause,  —  surtout  quand  la  notion  d’antecedents  ethyliques  fait 
defaut,  —  entrent  dans  le  cadre  de  la  meningite  tuberculeuse ;  c’est  alors  par 
la  ponction  lombaire  que  Ton  peut  poser  le  diagnostic  diflferentiel. 

P.  Carrette. 

Keactions  meningees  des  parotidites  (Reacclones  meningeas  de  las  parotidis), 
par  Antonio  Dalto.  La  Semana  Medico,  n«  5  et  6,  p.  376-400  et  507-525,  2  et 
9  fevrier  1933. 

Les  complications  nerveuses  des  oreillons  sont  representees  dans  la  ma- 
jorite  des  cas  par  une  reaction  meningee  g^neralisee,  aigue  et  curable.  Les 
signes  de  localisation  sont  peu  marques  et  fugaces.  Les  troubles  sont  le  plus 
souvent  secondaires  avec  hypertension  et  lymphocytose  du  liquide  cephalo- 
rachidien.  Sur  22  observations  nous  trouvons  deux  meningites  primitives 
identifiees  par  revolution  et  la  notion  d’epidemie.  Aucun  traitement 
special  n’est  a  preconiser  ;  ce  sont  les  mesures  habituelles  d’hygitee  gene- 
rale.  applicables  aux  reactions  meningees  que  I’auteur  a  utilisees. 

P.  Carrette. 

Meningite  saturnine,  par  H.  Baonville  et  J.  Titeca.  Le  Scalpel,  n®  9,  4  mars 
1933. 

Les  complications  nerveuses  centrales  du  saturnisme  sont  encore  mal 
connues.  Baonville  et  Titeca  ont  observe  une  forme  de  meningite  qu’ils 
rattachent  a  I’intoxication  par  le  plomb.  Les  alterations  du  sang,  de  I’etat 
general,  les  coliques  permettent  de  formuler  le  diagnostic  positif,  tandis  que 
la  forme  de  reaction  banale  albumino-cytologique  du  liquide  cephalo- 
rachidien  fait  ecarter  les  hypotheses  de  tuberculose  ou  de  syphilis.  La 
confusion  mentale  est  intense,  mais  disparait  rapidement.  Les  signes  d’hj'- 
pertension  intracranienne  ont  incite  certains  auteurs  a  imputer  a  I’exage- 
ration  de  pression  sanguine,  provoquant  Foedeme  cerebral,  les  accidents 
nerveux  saturnins.  Dans  I’observation  actuelle,  ce  mecanisme  parait  peu 
vraisemblable  et  les  presentateurs  tendent  a  mettre  les  troubles  sous  la 
dependance  d’une  action  directe  du  plomb  sur  les  meninges  et  le  cortex 
sous-jacent. 

P.  Carrette. 

TJn  cas  d’intoxication  oxycarbonee,  par  M.  G.  Van  Loot.  (Journal  Beige  de 
Neurologic  et  de  Psychiatric,  mai  1933). 

Observation  d’un  cas  d’intoxication  oxycarbonee  paraissant  accidentelle, 
chez  un  sujet  age  de  26  ans,  non  tare  mentalement  et  non  alcoolique.  Le  syn¬ 
drome  realise,  serait  ainsi,  pur.  II  s’est  manifeste  par  des  troubles  confu- 
sionnels  tres  passagers  et  une  action  quasi-elective  sur  la  memoire  ;  me- 
moire  de  fixation  (le  sujet  oublie  d’un  moment  a  I’autre  ce  qu’il  vient  de 
faire),  une  amnesic  lacunaire  et  une  amnesic  retrograde  partielle.  Les  symp- 
tomes  neuro-psychiatriques  souvent  decrits,  de%Taient  Mre  mis  sur  le  compte 
de  I’heredite  et  des  antecedents  personnels  (intoxication  surajoutee,  alcoo- 
lisme).  L’oxyde  de  carbone  mettrait-  en  evidence  ou  accent uerait  des  trou¬ 
bles  preexistants  (Claude  Porot,  Santici). 


Senges. 
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Sur  I’epilepsie  postencephalitique,  par  D.  Centini  (de  Siene).  (Rassegna  di 
Siudi  Psichiatrici,  mai-juin  1933). 

L’auteur  decrit  Tapparition,  chez  deux  ijostencephalitiques,  de  crises 
convulsives  epileptiques  du  type  classique.  M.  Centini  insiste  sur  le  fait  qu’il 
ne  s’agit  pas  d’une  epilepsie  sous-corticale,  mais  bien  certainement  d’ori- 
gine  cortieale.  II  essaye  d’expliquer,  en  partant  des  theories  et  des  experi¬ 
mentations  les  plus  recentes,  le  mecanisme  de  production  de  ces  crises 
convulsives. 

P.  Abely. 

L’epilepsie  dans  Tenfance  (Die  Epilepsie  im  Kindesalter),  par  I.  Zappert^ 
Munchener  medizinische  Wochenschrift,  1933,  n<>  30  et  31. 

L’auteur  expose  I’etat  actuel  de  la  question,  aux  points  de  vue  etiologique, 
Clinique  et  therapeutique.  II  discute  le  r61e  de  la  spasmophilie  vraie,  des 
convulsions  symptomatiques  d’origine  infectieuse  et  toxique,  des  accidents, 
de  I’accouchement  (hemorragies  centrales  relativement  frequentes),  et  il 
estime  que  le  role  causal  de  ces  affections  ne  pent  pas  ^tre  nie  dans  certains 
cas,  cependant  isoies.  II  decrit  les  particularites  cliniques  et  evolutives  de 
I’epilepsie  chez  I’enfant,  et  insiste  sur  la  frequence  des  acces  de  petit  mal 
dont  il  passe  en  revue  les  divers  aspects.  Au  point  de  vue  du  diagnostic  il 
separe  de  I’epilepsie  la  pyknolepsie.  Enfin  il  fait  un  expose  sommaire  des 
methodes  de  traitement  actuellement  employees. 

E.  Bauer. 

ANATOMIE 

Le  principe  qui  preside  a  Devolution  du  cortex  cerebral  chez  I’homme, 
par  Walter  Kraus,  de  New-York.  (Avec  trois  planches  hors  texte).  Encephale, 
n»  6,  juin  1933,  p.  465. 

L’auteur  pense  que  Devolution  du  cortex  du  cerveau  des  mammiferes  se 
realise  selon  un  plan  qui  «  ressemble  a  I’epanouissement  progressif  d’un 
eventail  ».  Cette  theorie  a  deja  ete  emise  par  Christian  Jakob,  qui  pensait 
que  le  point  d’origine  de  ce  developpement  se  trouvait  dans  I’insula  de  ReiL 
Il  semble  plutot  a  Dauteur  qu’il  faille  le  chercher  dans  les  regions  sous- 
corticales. 

Roger  Angl-Ade. 

Anatomic  pathologique  de  Depilepsie,  par  M.  Minkowski.  {Rocznik  Psgchja- 
trgczng,  fasc.  XX  du  20  mars  1933,  p.  55). 

Important  travail  constituant  la  suite  d’une  etude  parue  anterieurement 
(Rocz.  Psgchj.,  1930,  fasc.  XII),  sur  Danatomie  pathologique  des  crises 
convulsives  de  I’epilepsie.  Le  travail  actuel,  tres  documente  aii  point  de  vue 
bibliographique  et  abondamment  illustre  de  figures  originates,  a  trait  a 
Depilepsie  chronique,  surtout  dans  sa  forme  essentielle. 

M.  Minkowski  donne  la  description  detaillee  des  lesions  qu’on  peut  obser- 
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Ter  dans  les  differents  tissus  du  cerv'eau  :  ecorce,  come  d’ Ammon,  corps 
atiie,  ceiT'elet,  nevTOglie,  plexus  choroide,  ependyme,  meninges  et  vaisseaux. 
La  demiere  partie  du  travail  est  consacree  a  I’expose  des  conclusions  gene- 
rales  d’apres  lesquelles  les  alterations  anatomo-pathologiques  chroniqiies 
<e  I’epilepsie  representent  la  totalisation  des  alterations  aiguos  surv'enues 
au  cours  des  crises. 

Cependant,  dans  la  plupart  de  ces  alterations  d’autres  facteurs,  soit  d’or- 
■dre  constitutionnel,  soit  d’ordre  ohronique,  jouent  un  r61e  important. 
Aucune  des  alterations  dterites  ne  parait  pouvoir  etre  consideree  comme 
■cause  sufflsante.  Mais  toutes,  elles  semblent  indiquer  I’existence  d’un  trou- 
>)le  general  fonctionnel  qui  ne  trouve  que  partiellement  et  seulement  par 
■endroits  son  expression  anatomo-pathologique.  M.  Minkowski  croit  que  ce 
tiouble  general  concerne  profoablement  la  fonction  primordiale  de  la  cellule 
uerveuse.  Un  trouble  fonctionnel  general,  constitutionnel  ou  d’origine  pre- 
-coce,  pent  trouver  son  expression  morphologique  dans  la  dysplasie  de  cer¬ 
tains  elements  du  tissu  nerveux  et  de  la  nevroglie,  de  Tependj^me  ventri- 
culaire  et  du  plexus  choroide.  Suivant  son  intensite,  le  trouble  general  se 
traduirait  en  decharges  paroxystiques  sous  forme  de  crises  convulsives  ou 
s’exterioriserait  en  une  des  nombreuses  manifestations  du  petit  raal,  dans 
les  formes  abortives. 

Non  moins  complexe  est  la  question  des  pbenomenes  psychiques  de  I’epi¬ 
lepsie.  .Aucun  fait  ne  s’oppose  a  Fexistence  d’une  constitution  epileptoide 
■d’apres  la  conception  de  Mme  Minfcowska.  Les  anomalies  de  la  sphere  effec¬ 
tive  qui  constituent  I’element  essential  de  la  constitution  epileptoide  se 
trouvent  confirmees  par  les  travaux  de  I’ecole  de  Monakow,  sur  le  plexus 
•choroide  et  les  facteurs  neuro-vegetatifs. 

Dans  I’epilepsie  organique,  traumatique,  ou  consecutive  a  un  processus 
■vasculaire,  infectieux,  toxique  ou  neoplasique,  le  troubie  epileptogene  serait 
determine  par  des  perturbations  dans  le  fonctionnement  general  des  tissus 
nerveux  pouvant  egalement  determiner  des  crises  epileptiques. 

Ces  vues  d’ensemble  permettent  de  rassembler  les  tableaux  cliniques  de 
I’epilepsie  organique  et  de  Fepilepsie  essentielle  dans  une  unite  commune. 
La  multiplicite  des  conditions  pathogeniques  qui  aboutissent  a  la  crise  epi- 
leptique  font  supposer  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  unite  nosologique,  mais 
■d'une  reaction  physio-pathologique  generate  du,  fissu  nerveux  pouvant  se 
manifester  chez  tout  individu  dans  des  conditions  particulieres.  La  predis¬ 
position  a  Fexteriorisation  de  cette  reaction  peut  etre  accrue,  soit  constitu- 
tionnellement,  soit  a  la  suite  d’un  processus  pathologique  precoce.  Cette 
tendance  constituerait  precisement  la  condition  fondamentale  de  Fepilepsie 
essentielle. 

Fribourg-Blanc. 

Sur  I’anatomie  pathologique  de  I’encephalite  dite  postvaccinale  experi- 
mentale,  par  Harald  Schmid,  de  Muenchenbuchsee  (canton  de  Berne)  (avec 
deux  planche  hors  texte).  Encephale,  n<>  5,  mai  1933,  p.  337. 

L’auteur  a  etudie  les  lesions  provoquees  chez  le  lapin  par  Finjection  intra- 
cerebrale  de  vaccin  antivariolique  et  rend  compte  de  ses  observations,  qui 
lui  permettent  d’emettre  une  fort  interessaute  hj'pothese  sur  la  pathogenie 
de  Fencephalite,  dite  post-vaccinale. 


Roger  Akglade. 


298 


ANALYSES 


De  la  nevraxite  zosterienne.  Lesions  du  systeme  nerveux  central  dans  le 
zona,  par  Riser,  professeur  de  clinique  ueurologique  et  Sol,  interne  des 
hopitaux  de  Toulouse.  Encephale,  n°  5,  mai  1933,  p.  380. 

Relation  detaillee  de  deux  observations  de  nevraxites  :  cellulo-nevrite  dif¬ 
fuse  et  syndrome  pyramidal  survenus  chez  des  hommes  jeunes  peu  de 
jours  apres  un  zona. 

Ces  deux  observations  apportent  des  arguments  de  plus  a  la  theorie  de  la 
diffusion  du  virus  zosterien  dans  Taxe  cerebro-spinal. 

Roger  Anglade. 

Meningiome  malin  pretemporal  gauche  avec  gliome  secondaire,  par 
S.  Gcllotta  (Rivista  di  Patologia  nervosa  el  menlale,  janvier  et  fevrier  1933). 


Tres  importante  et  complMe  observation  anatomo-clinique,  illustree  de 
nombreuses  planches. 


Paul  Abely. 


Contribution  a  la  connaissance  histologique  de  Pepithelium  choroide, 
par  Maffo  ViALLi  (de  Pavie).  II  eervello,  15  juillet  1933. 

L’auteur  a  demontre  chez  differentes  especes  de  Selaciens  la  presence  de 
types  cellulaires  de  Pepithelium  choroide,  tres  differencies  et  bien  delimites 
dans  leur  distribution  topographique.  Dans  un  embrjmn  de  Raja  Asterias  de 
52  millimMres,  il  a  pu  identifier  un  tractus  epithelial  correspondant  a  I’area 
membranacea  superior  du  IV*  ventricule,  selon  Weed. 

En  etudiant  ensuite  les  stades  varies  du  developpement  du  poussin,  il  a 
pu  mettre  en  evidence  les  variations  de  hauteur  qui  se  remarquent  dans  les 
cellules  de  Pepithelium  choi’oide  et  leur  capacite  de  reproduction.  Partant 
d’observations  in  vivo,  il  a  enfin  demontre  la  presence  constante  de  cils 
vibratiles  dans  Pepithelium  choroide  embryonnaire  de  differentes  especes 
de  mammiferes. 

P.  Abely. 


Degenerescence  cerebromaculaire  (Cerebromacular  Degeneration),  par 
E.  D.  Macnamara  et  W.  E.  Carnegie  Dickson.  The  Journal  of  Neurology  and 
Psychopathology ,  T.  Xlll,  n»  51,  pp.  211-222,  janvier  1933. 

Cette  observation,  bien  que  les  changements  de  la  macula  n’aient  pu  etre 
mis  precocement  en  evidence,  fait  partie  des  scleroses  par  degenerescence 
primaire  des  cellules  ganglionnaires  d’apres  la  conception  de  Schaffer.  L’en- 
fant  meurt  a  6  ans  avec  des  troubles  mentaux,  visuels.et  auditifs.  Les  alte¬ 
rations  cellulaires,  les  granulations  graisseuses,  la  fonte  mj^elinique  attei- 
gnent  des  zones  etendues  du  systeme  nerveux  central  et  des  voies  optiques. 

P.  Carrette. 

Absence  du  Corps  Restiforme  gauche  resultant  d’un  traunaatisme  intra- 
cranien  de  la  naissance  (Absence  of  Left  Restiform  Body  Resulting  from 
Intracranial  Birth  Injury),  par  J.  M.  Mackenzie.  The  Journal  of  Mental 
Science.  T.  LXXIX,  n®  324,  pp.  167-170.  janvier  1933. 

L’examen  anatomique  est  le  point  interessant  de  cette  observation  d’un 
enfant  mort  a  10  ans,  dont  le  developpement  physique  et  mental  a  ete 
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entrave  par  un  traumatisme  obstetrical.  L’atrophie  est  surtout  nette  dans 
certaines  formations  grises  bulbaires.  L’agenesie  du  corps  restiforme  gauche 
permet  de  deduire  ses  connexions  avec  les  fibres  issues  des  cellules  de  la 
colonne  de  Clarke,  avec  le  faisceau  arque  et  avec  I’olive  du  cote  oppose.  Les 
troubles  moteurs  consistaient  en  une  incoordination  des  mouvements  precis 
et  delicats.  P.  Carrette. 

Contribution  a  I’etude  du  faisceau  pyramidal  direct  de  Tiirck,  par 
J.  Nicolesco  et  T.  Hornet,  de  Bucarest.  Avec  trois  planches  hors-texte. 
(L’ Encephale,  janvier  1933,  T.  I,  page  10). 

De  ce  tres  interessant  travail,  et  qui  temoigne  d’un  grand  labeur,  se  dega- 
gent  les  notions  anatomo-cliniques  suivantes,  concernant  le  faisceau  de 
Tiirck  : 

11  y  aurait  un  rapport  entre  I’existence  du  faisceau  pyramidal  direct  et 
I’organisation  tres  speciale  de  I’innervation  de  la  musculature  du  membre 
superieur,  notamment  chez  Phomme. 

Pour  qu’il  y  ait  degenerescence  de  ce  faisceau,  il  parait  necessaire  qu’il 
y  ait  une  lesion  des  fibres  pyramidales  destinees  a  I’innervation  «  des 
noyaux  medullaires  du  membre  superieur  ».  Ce  faisceau  est  une  acqui¬ 
sition  tardive  dans  la  serie  des  vertebres.  11  apparait  chez  le  singe  et  trouve 
son  plein  developpement  chez  I’homme.  11  s’accroit,  augmente  d’impor- 
tance  a  mesure  que  se  perfectionne  la  mobilite  volontaire  et  surtout  I’orga- 
nisation  motrice  volontaire  des  membres  superieurs,  il  parait  jouer  uii 
role  dans  la.  statique  du  corps  «  et  le  regime  tonique  special  a  I’homme  ». 

Les  auteurs  pensent  que  le  faisceau  pyramidal  direct  de  Tiirck  constitue 
une  «  sorte  de  systeme  intermediaire  entre  le  complexe  pyramidal  et  extra- 
P3'ramidal  ».  Roger  Anglade. 

Quelques  recherches  sur  les  alterations  cellulaires  retrogrades  dans  les 
lesions  de  la  voie  pyramidale  (Einige  Untersuchungen  retrograder 
Zellenveranderungen  bei  primarem  Pyramidenschaden)  par  S.  Wohlfahrt. 
Acta  Psijcliialrica  et  Neiirologica,  Vol.  VIII,  fasc.  1-2,  1933,  Copenhague. 

Les  recherches  histopathologiques  ont  ete  faites  chez  des  hommes  dece- 
des  3  heures,  a  35  ans,  apres  I’atteinte  pyramidale.  Seules  les  cellules  de 
Betz  ont  presente  des  alterations.  Celles-ci  sont  inegales,  leur  intensite  est 
en  rapport  avec  I’importance  relative  du  tron§on  cj'lindraxile  separe  (par 
rapport  a  la  longueur  totale  du  cylindre-axe).  L’auteur  ne  rejette  cependant 
pas  I’hj'pothese  de  v.  Economo  et  Koskina,  selon  laquelle  dans  les  regions 
laterales  de  I’ecorce  motrice,  certaines  cellules  des  couches  III  c  et  V  envoient 
egalement  des  fibres  a  la  voie  pj’ramidale.  E.  Bauer. 

Anoiennes  et  nouvalles  recherches  sur  les  fibres  centrifuges  des  racines 
posterieures,  par  F.  Lugaro.  Archives  Saisses  de  Neurologic  et  de  Psychia¬ 
tric.  Vol.  XXXI,  fasc.  2,  1933. 

Les  racines  posterieures  contiennent  des  fibres  centrifuges  amj-eliniques, 
d’origine  medullaire,  elles  ne  contiennent  pas  de  fibres  myeliniques.  Les 
fibres  mj’eliniques  qu’on  voit  parfois  persister  dans  le  trajet  subdural  des 
dernieres  racines  lombaires,  apres  ablation  du  ganglion,  sont  des  fibres  aber- 
rantes  empruntees  a  des  racines  avoisinantes.  Dans  les  racines  posterieures 
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sacrales,  dies  s’expliquent  par  la  persistance  de  microganglions  sensitifs, 
d’observation  courante  sur  le  trajet  de  ces  racines.  Les  fines  fibres  myeli- 
niques  qu’on  pent  trouver  dans  les  racines  posterieures  quelques  mois  apres 
I’ablation  du  ganglion  spinal,  sont  des  fibres  regenerees  qui  ont  penetre 
dans  la  racine  a  travers  le  tissu  cicatriciel.  E.  Bauer. 

Sur  une  anomalie  medullaire  particuliere.  Contribution  a  I’etude  des 
Diastematonayelies,  par  D.  Paubran  et  T.  Paunesco.  (Encephale,  fevrier 
1933,  n»  2,  page  130). 

Les  auteurs  ont  observe  un  cas  de  diastematomyelie  ;  ils  nous  en  font  une 
excellente  description,  s’efforcent  de  rechercher  la  cause  d’une  telle  ano¬ 
malie.  Roger  Anglade. 

Anatomie  chirurgicale  de  la  racine  sensitive  du  nerf  trijumeau  (Surgical 
Anatomy  of  the  Sensor^'  Root  of  the  Trigeminal  Nerve),  par  Lo\-al  Davis  et 
Hale  A.  Haven.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXIX,  n<>  1,  p.  1-18, 
janvier  1933. 

Les  auteurs  concluent  a  I’absence  de  faisceaux  systematises  pour  les 
divers  types  de  sensations  dans  la  racine  du  trijumeau.  Pour  la  pratique 
des  interventions  chirurgicales,  il  faut  tenir  compte  des  nombreuses  anasto¬ 
moses  voisines  du  ganglion  de  (lasser  et  de  la  torsion  de  la  racine  sensitive 
sur  elle-mdme.  II  est  possible  d’isoler  une  portion  ophtalmique  dont  la  sec¬ 
tion  se  traduit  par  la  perte  de  la  sensibilite  corneenne  et  la  keratite. 

P.  Carrette. 

Donnees  cliniques  et  histo-pathologiques  sur  Pinfection  experimentale, 
par  le  trypanosome,  provoquee  par  voie  sous-arachnoidienne  chez  le 
chien,  par  Paolo  Ottonello  {Rivista  di  Patologia  nervosa  et  meniale, 
janvier-fevrier  1933). 

L’auteur  a  infecte  4  chiens  par  voie  sous-arachnoidienne,  avec  du  Try¬ 
panosome  Brucei.  II  a  constate  que  contrairement  a  ce  qui  se  verifie  dans  les 
infections  hematogenes,  le  processus  anatomo-pathologique  prend  le  type  de 
la  meningo-encephalite,  analogue  a  celui  provoque  par  le  Trypanosome  Gam- 
biense.  II  appai-ait  surtout  que  I’inoculation  par  voie  intrarachidienne  exalte 
la  virulence  vis-a-vis  du  systeme  nerveux  des  parasites  injectes  et  provoque 
de  vives  reactions  d’ordre  inflammatoire. 

Paul  Abely. 

BIOLOQIE 

lia  conception  biologique  du  sommeil,  par  le  Professeur  A.  Janichewski 
(de  Sofia).  (^Encephale,  mars  1933,  lU'  3,  pages  184-196). 

Le  sommeil  n’est  pas  un  etat  de  repos  de  I’organisme.  C’est  un  processus 
actif  qui  a  pour  but  I’arret  et  le  freinage  de  I’activite  de  I’organisme  dans 
le  monde  exterieur,  favorisant  ainsi  I’activite  vitale  interne. 

«  Le  sommeil  represente  la  phase  aiitistique  du  rythme  vital.  » 

«  L’activite  psychique  pendant  le  sommeil  est  dirigee  vers  la  refonte  et 
Telaboration  de  nos  impressions.  »  Roger  .Anglade. 
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La  chronaxie  des  muscles  entraines  avant  et  apres  le  travail  (Die  chro- 
naxie  trainierter  Muskeln  vor  uud  nach  der  Arbeitsleistung),  par  E.  Blgm. 
Archives  Suisses  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  Vol.  XXXI,  fasc.  1933. 

L’auteur  a  etudie  la  chronaxie  des  muscles  chez  97  sportifs  appartenant 
a  differentes  categories  de  sport.  Les  resultats  de  ses  recherches  sont  consi- 
gnes  dans  de  nombreux  traces  et  statistiques.  Au  niveau  de  I’extremite 
inferieure,  les  anomalies  observees  ne  paraissent  obeir  a  aucune  regie  ;  au 
niveau  de  Fextremite  superieure,  elles  interessent  surtout  les  extenseurs.  Le 
rapport  muscles  actifs  -  muscles  antagonistes  est  variable  et  se  rapproche 
de  1  :  1,  lorsque  le  travail  musculaire  exige  par  le  sport  est  important.  Les 
sujets  consideres  comme  «  bien  entraines  »,  d’apres  I’epreuve  du  mMabo- 
lisme  (Frey),  presentent  tons  une  chronaxie  elevee,  dans  au  moins  un  des 
groupes  musculaires  interesses.  Dans  la  fatigue,  la  chronaxie  des  extenseurs 
du  bras  s’est  montree  augmentee.  L’auteur  tente  d’expliquer  les  resultats 
obtenus  par  le  comportement  anatomique,  physiologique  et  chimique  des 
muscles  hypertrophiques  et  a  Fetat  de  fatigue.  E.  Bauer.  . 

Plexus  chdroides.  Etude  physiologique,  par  P.  R.  Bize.  Le  Progres  Medical, 
n"  6,  p.  245-258.  11  fevrier  1933. 

Du  substantiel  essai  de  P.  R.  Bize,  on  pent  retenir  un  certain  nombre  de 
faits  precis.  Embryologiquement  et  anatomiquement  les  plexus  choroides 
■constituent  un  ensemble  de  formations  discretes  dont  les  anciens  anato- 
mistes  ne  donnaient  que  des  descriptions  sommaires.  Et  pourtant  ils  parais¬ 
sent  bien  jouer  un  role  essentiel  dans  la  secretion  du  liquide  cephalo- 
rachidien.  Des  arguments  favorables  a  cette  opinion  se  degagent  de  leur 
excitation  experimentale,  de  leur  extirpation,  des  recherches  sur  Fhydro- 
cephalie  ventriculaire  et  des  pratiques  chimiotherapiques.  Si  quelques  au¬ 
teurs  ont  cru  pouvoir  affirmer  Fexistence  d’un  liquide  extra-plexuel,  d’ori- 
gine  vasculaire  ou  meme  parenchymateux,  ils  n’apportent  aucun  argument 
definitif  contre  la  theorie  choroidienne.  Par  contre,  Bize  croit  que  la 
resorption  plexo-choroidienne  du  liquide  cephalo-rachidien  est  pratique- 
ment  nulle  et  que  le  drainage  s’effectue  surtout  par  voie  veineuse.  Les 
plexus  exercent  une  fonction  de  selection  et  de  protection  par  rapport  a 
Fexterieur  et  au  liquide  lui-mSme  (barriere  externe),  et  d’elimination  (bar- 
riere  interne).  Dans  ce  travail  de  defense  les  plexus  seraient  pourvus  d’ar- 
mes  propres,  mais  les  produits  actifs  qu’on  en  a  retires  jusqu’a  ce  jour  ne 
possedent  pas  les  proprietes  des  extraits  endocriniens  et  on  ne  pent  parler 
■d’une  hormone  choroidienne.  P.  Carrette. 

Deux  cas  d’accidents  mortels  consecutifs  a  la  ponctiott  lombaire  chez  des 
malades  sans  tumeur  cerebrale  [Discussion  pathog^nique]  (Dos  casos  de 
accidentes  mortales  despues  de  la  puncion  lumbar  en  enfermos  sin  tumor 
cerebral  [Discussion  patogenetica]),  par  Jose  Sanchis  Bangs.  Archioos  de 
Medicina,  Cirurgia  y  Especialidades.  T.  XXXVI,  no  8,  pp.  -217-220,  25  fevrier 


Les  accidents  mortels  survenus  chez  les  2  malades  paraissent  bien  dus  a 
la  ponction  lombaire  :  dans  le  premier  cas  avec  un  sjmdrome  d’inondation 
ventriculaire  ;  dans  le  second  par  le  fait  d’une  hemorragie  corticale.  Ainsi, 
en  dehors  meme  des  tumeurs  de  la  fosse  cerebrale  posterieure,  la  ponction. 

Ann.  Med.-Psych.,  XIV^  serie,  92''  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1934.  20. 
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lombaire  n’est  pas  sans  dangers.  Les  etats  de  selerose  vasculaire,  I’hyper- 
excitabilite  vaso-motrice  realisent  des  circonstances  favorables  aux  acci¬ 
dents  circulatoires  a  I’occasion  d’une  rupture  d’equilibre  de  la  tensioa 
meningo-encephalique.  L’auteur  recommande,  dans  ces  circonstances,  I’ad- 
ministration,  avant  I’intervention,  d’un  calmant  du  systeme  neuro-vegetatif,. 
tel  que  le  belladenal. 

P.  Carrette. 

Le  comportement  du  taux  ureique,  de  Pacide  urique  et  du  oholesteroL 
du  sang  au  cours  des  meningo  et  encephalopathies,  par  N.  Lolli  {Rivisia. 
di  Patologia  nervosa  et  mentale,  fevrier  1933). 

Ces  differents  taux  ont,  dans  la  plupart  des  cas,  tendance  a  s’elever  au- 
dessus  de  la  moyenne,  et  quelquefois  de  fagon  tres  accentuee. 

A  Pappui  des  recherches  cliniques,  Pauteur  a  precede  experimentale- 
ment  a  la  piqure  du  plancher  du  quatrieme  ventricule  et  il  a  obtenu,  sur- 
un  nombre  important  de  lapins,  les  memes  modifications.  11  est  arrive  a  des. 
resultats  identiques  par  lesions  des  zones  corticales,  mais  vraisemblable- 
ment  on  doit  les  interpreter  comme  dus  a  une  excitation  a  distance  des  cen¬ 
tres  regulateurs  du  metabolisme,  que  M.  Lolli  tend  a  localiser  dans  le  plan¬ 
cher  du  quatrieme  ventricule. 

Paul  Abely. 

Perturbations  cliniques  et  serologiques,  etc.  dans  les  affections  syphilitic 
ques  du  systeme  nerveux  (Klinische  und  serologische  Veranderungen,  etc. 
bei  syphilitischen  Nervenleiden).  par  E.  G.  Iorgensen,  A.  V.  Neel  et  G. 
ScHODER.  Acta  Psycliiatrica  et  Neurologica,  Vol.  VIII,  fasc.  1-2,  1933,  Copen- 
hague. 

Les  auteurs  com,muniquent  les  resultats  d’une  enquete  qui  a  porte  sur 
700  malades  attaints  d’affections  syphilitiques  du  systeme  nerveux,  a  Pex- 
ception  de  la  paralysie  generale.  Ils  apportent  des  statistiques  concernant 
la  frequence  des  differentes  formes  cliniques  rencontrees,  I’ige  des  malades. 
a  Peclosion  des  accidents  nerveux,  Pintervalle  entre  cette  eclosion  et  I’acci- 
dent  primitif,  les  reactions  specifiques  humorales.  Ils  signalent  en  parti- 
culier  la  rarete  des  formes  gommeuses  (6  cas  seulement)  et  celle,  de  plus- 
en  plus,  grande,  des  formes  typiques  de  tabes,  alors  que  les  formes  atypiques. 
sont  tres  frequentes.  La  reaction  de  Bordet-Wassermann  a  ete  negative  a  la 
fois  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien,  dans  213  cas,  positive  dans- 
232  cas  ;  dans  les  autres  cas,  elle  a  ete  positive,  soit  dans  le  sang,  soit  dans, 
le  liquide  cephalo-rachidien.  Les  liquides  cephalo-rachidiens  negatifs  ont 
ete  le  plus  souvent  des  liquides  avec  albuminose  et  reaction  globulaire- 
faibles.  Le  rapport  globuline-albumine  a  ete  de  1/10  en  moyenne. 

E.  Bauer. 

Evolution  de  la  reaction  de  Henry  lors  de  Pinfection  palustre  experi- 
mentale,  par  Raoul  Leroy,  Chorine  et  G.  Medakovitch.  Encephale,  n«  5„ 
mai  1933,  p.  372. 

Apres  avoir  decrit  la  technique  de  la  reaction  serologique  de  Henry,  les 
auteurs  font  connaitre  les  resultats  qu’elle  a  donnes  chez  dix  paralytiques 
generaux  impaludes  par  le  plasniodium  vivax.  La  melandreaction  s’est  mon- 
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tree  positive  des  le  troisieme  jour  de  rimpaludation,  a  augmente  d’inten- 
site  jusqu’au  7®  acces,  est  restee  stationnaire  pendant  une  dizaine  de  jours 
apres  le  debut  de  la  quinisation,  s’est  mise  a  decrottre  a  partir  du  30®  jour. 
La  ferro-reaction  ne  s’est  montree  positive  qu’apres  le  troisieme  et  plus 
souvent  le  quatrieme  acces.  La  reaction  de  Henry  est  negative  au  moment 
des  acces.  II  existe  une  concordance  parfaite  entre  les  donnees  ctiniques  et 
revolution  de  cette  reaction. 

Roger  Anglade. 

Meningite  tuberculeuse  experimentale  precedee  d’un  etat  cataleptique 
et  realises  par  rinjection  sous-cutanee  a  un  cobaye  allergique  de 
liquids  cephalo-rachidien  d’un  dement  precoce,  par  Henri  Bardk  et  Ivan 
Bertrand.  Comptes  retidus  des  seances  de  la  Societe  de  biologic.  Seance  du 
28  janvier  1933.  T.  CXII,  p.  369-371. 

Quatre  cobayes  temoins  avaient  regu  une  injection  de  liquide  d’une  pleu- 
resie  sero-fibrineuse  tuberculeuse  preleve  chez  un  dement  precoce.  Le  cin- 
quieme  cobaye  regut  en  outre,  2  mois  1/2  plus  tard,  6  cm®  de  liquide  cephalo- 
rachidien  normal  d’un  dement  precoce.  Les  cobayes  temoins  n’ont  pas  pre¬ 
sente  de  troubles  nerveux  et  out  survecu  plus  longtemps  que  le  dernier. 
L’injection  de  liquide  cephalo-rachidien  a  paru  favoriser  le  dechainement 
de  la  localisation  nerveuse  chez  1’ animal  sensibilise.  La  succession  des 
symptomes  rappelle  certains  faits  cliniques  observes  en  pathologic 
humaine  :  la  catalepsie  est  suivie  de  remission,  puis  survient  la  meningite. 

P.  Carrette. 

La  catatonie  experimentale  par  la  Bulbocapnine,  par  Barhona  Fernandes 
et  Fernando  Ferreira.  (Travail  de  ITnstitut  «  Rocha  Cabral  »  de  Lisbonne). 
Encephale,  n®  6,  juin  1933,  p.  445. 

Reprenant  les  experiences  de  de  Jong  et  Baruk,  les  auteurs  ont  realise 
chez  des  animaux  divers,  la  catatonie,  par  injection  ou  ingestion  de  bulbo¬ 
capnine,  et  nous  font  connaitre  les  resultats  de  leurs  tres  interessantes 
observations. 

Comme  de  Jong  et  Baruk,  ils  ont  constate  que  I’intoxication  par  la  bulbo¬ 
capnine  provoque  chez  les  vertebres  superieurs  un  etat  qui  presente  de 
grandes  analogies  avec  la  catatonie  humaine.  La  bulbocapnine  semble  libe- 
rer  «  un  mecanisrne  preforme  qui  conditionne  le  reflexe  d’immobilisation  », 
mecanisme  ordinairement  inhibe  par  certains  centres  que  le  poison  para¬ 
lyse.  C’est  peut-Mre  aussi  la  liberation  d’un  de  ces  mecanismes  qui  pro¬ 
voque  la  catatonie  humaine. 

Roger  Anglade. 

Action  de  la  scopolamine  et  du  gaz  carbonique  sur  la  catalepsie  produite 
par  la  bulbocapnine  (Action  of  Scopolamine  and  Carbon  Dioxide  on  Cata¬ 
lepsy  Produced  by  Bulbocapnine),  parArthur  S.  Paterson  et  Curt  P.  Richter. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXIX,  n»  2,  p.  231-240,  fevrier  1933. 

L’experimentation  de  la  bulbocapnine  permet  de  realiser  chez  I’animal  la 
catalepsie  et  des  phenomenes  reflexes  de  prehension.  Les  resultats  sont  mo¬ 
difies  par  I’action  secondaire  de  la  scopolamine  qui  prolonge  I’etat  de  stu- 
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peur.  Par  I’inhalation  de  gaz  carbonique  les  reflexes  peuvent  Mre  initiale- 
pient  inhibes  ou  prolonges  suivant  la  concentration.  Sur  la  base  de  ces 
observations  les  auteurs  precisent  les  mecanismes  modiflcateurs  de  la  cata- 
lepsie  humaine  et  de  la  paralysie  agitante. 

P.  Carrette. 

Le  Diagnostic  biologique  des  cysticerques  du  nevraxe,  par  Cristoforo 
Rizzo  {Riuista  di  Patologia  nervosa  et  mentale,  fevrier  1933). 

L’auteur  decrit  le  cas  d’un  indmdu  de  61  ans,  qui  souffrait  depuis  4  mois 
de  crises  convulsives  jacksoniennes  localisees  specialement  aux  muscles  de 
la  face,  a  droite,  et  au  membre  superieur  du  mi^me  c6te.  L’examen  du  liquide 
cephalo-rachidien  mit  en  evidence  une  lymphocytose  qui,  d’une  ponction  lom- 
baire  a  I’autre,  passa  de  22  a  102  elements  par  mmf,  tandis  que  reosinophilie 
passa  de  10  0/0  a  40  0/0.  Ces  deux  symptomes,  et  plus  particulierement 
I’eosinophilie  du  liquide  cephalo-rachidien  constituent,  d’apres  I’auteur,  un 
precieux  element  de  diagnostic. 

Paul  Abelx. 

Phenomenes  electromagnetiques  rayonnants  du  cerveau  humain  en- 
intense  activite  psycho-sensorielle,  reveles  au  moyen  d’un  compleseus 
.  oscillatoire  a  triode  pour  ondes  ultra-courtes,  par  le  Prof.  Ferdinando 
Cazzamalli  (de  Rome).  {Giornale  di  Psichiatria  et  di  Neuropatologia,  1933 
(A.-Xl). 

L’auteur  poursuit  des  recherches  dans  ce  sens  depuis  1927,  perfection- 
nant  chaque  annee  ses  instruments  de  recherche. 

II  utilise  actuellement  un  systeme  oscillatoire  a  triode  pour  ondes  ultra- 
courtes,  regie  en  Oscillation  sur  X  d’environ  un  m^re  (fi-equence  de 
300.000  kilocicles).  II  a  pu  constater  que  .  des  phenomenes  electro-magnefi- 
ques  rayonnent  du  cerveau  humain,  surtout  lorsque  ce  dernier  est  soumis  a 
une  intense  excitation  psycho-sensorielle.  II  semhle  qu’il  s’agisse  d’ondes 
amorties  de  longueurs  variables.  Ces  phenOmenes  electro-magnetiques  sont 
enregistres  au  moyen  d’un  oscillographe  a  corde  vibrante  avec  dispositif 
d’enregistrement  photographique  sur  film.  Ainsi  on  obtient  des  radio-oscil- 
logrammes  ou  radio-grammes  cerebro-psychiques.  M.  Cazzamalli  decrit 
ensuite  une  reaction  particuliere  en  correlation  avec  un  etat  d’excitation 
psj’cho-sensorielle  et  emotive  du  sujet,  en  reponse  a  une  excitation  ade¬ 
quate  et  imprevue.  II  lui  donne  le  nom  de  reflexe  psycho-radiant  et  il  estime 
que  son  emploi  methodique  pent  constituer  un  moyen  pratique  d’explo- 
ration  dans  le  domaine  de  la  psycho-physiologie  normale  et  pathologique. 
II  espere  pouvoir,  par  sa  methode  experimentale,  etudier  certaines  ques¬ 
tions  encore  tres  mysterieuses,  telles  :  I’epuisement  ou  non  des  centres 
nerveux,  la  vitesse  de  la  conduction  nerveuse  intracerebrale,  la  dignite 
fonctionnelle  des  zones  cerebrates  sensorielles,  le  mecanisme  du  sommeil. 

L’auteur  insiste  sur  leurs  consequences  directes  de  ses  recherches  :  I’une 
se  rapporte  a  la  non-specificite  de  I’energie  nerveuse  intra-cerebrale,  I’autre 
au  dynamisme  electro-magnetique  du  cerveau  en  activite  psychique. 

Cet  important  et  tres  interessant  mAmoire  est  illustre  par  cinq  figures  qui 
reproduisent  les  dispositifs  experimentaux  et  par  dix-huit  radio-oscillo- 
grammes. 


P.  Abely. 
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Vues  actuelles  sur  le  Sommeil,  par  Alberto  Salmon  (de  Florence).  (Gioraule 
di  Psichiatria  et  di  Neuropaiologia,  1933,  A. -XI,  fascicule  I). 

Dans  une  tres  interessante  revue  generale,  I’auteur  enumere  les  idees  les 
plus  recentes  sur  la  fonction  du  sommeil.  II  s’etend  particulierement  sur  la 
secretion  bromique  pre-hypophysaire,  selon  Zondek,  et  etudie  quelle  peut 
etre  I’influence  de  cette  secretion  sur  le  sommeil.  II  conclut  que  dans  la  ^ 

fonction  du  sommeil  dominent  trois  facteurs  :  un  facteur  cortical,  les 
noyaux  tubero-infundibulaires,  le  facteur  hypophysaire.  La  connaissance 
des  symbioses  fonctionnelles  qui  unissent  ces  3  facteurs  permet  de  mieux 
eclairer  le  mecanisme  si  complique  du  sommeil  normal  et  patholqgique. 

P.  Abely. 

Quelques  considerations  sur  la  pathogenie  du  diabete  insipide,  par  Albert 
Salmon  (de  Florence).  Archives  Suisses  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  Vol. 

XXXI,  fasc.  1,  1933. 

Le  desequilibre  fonctionnel  des  noyaux  vegetatifs  qu’on  admet  dans  le 
diabete  insipide  et  qui  consiste  en  une  insufifisance  des  noyaux  tuberiens 
vaso-dilatateurs  anti-diuretiques  et  un  hyperfonctionnement  des  noyaux 
diencephaliques  et  bulbaires,  vaso-dilatateurs  et  diuretiques,  est  lie  inti- 
mement  a  un  desequilibre  hormonique  surreno-hypophysaire,  caracterise 
par  Finsuffisance  de  la  pituitrine  et  la  predominance  des  hormones  surre- 
nales,  adrenaline  en  particulier.  L’introduction  d’un  facteur  positif  dans  la 
pathogenie  du  diahete  insipide  —  hyperfonctionnement  des  noyaux  diure¬ 
tiques  et  predominance  des  hormones  surrenales  —  est  seule  capable  d’elu- 
cider  le  problemie  physiopathologique  de  ce  syndrome.  On  s’explique  ainsi 
I’absence  du  diabete  insipide  dans  certains  cas,  avec  alteration  tubero-hypo- 
physaires  atteignant  tout  le  plancher  ventriculaire  ou  avec  lesions  degene- 
ratives  surrenales  secondaires  aux  lesions  de  I’hypophyse. 

E.  Bauer. 

Formes  cliniques  atypiques  des  tumeurs  de  I’hypophyse  (Atj^pische 
Krankheits  bilder  bei  Hypophysentumoren),  par  A.  Bingel.  Miinchener  Medi- 
zinische  Wochenschrift,  1933,  n"  26. 

L’auteur  preconise  la  radiographie  systematique  dans  les  affections  de 
I’encephale.  II  rapporte  plusieurs  observations  de  tumeurs  de  I’hypophyse, 
a  symptomatologie  tout  a  fait  atypique,  simulant  dans  2  cas  la  tabopara- 
lyse,  1  fois  I’encephalite.  Seule  la  radiographie  permet*  de  faire  le  diagnos¬ 
tic  exact. 

E.  Bauer. 

Maladie  de  Lobstein  dans  I’Epilepsie  (osteoporose  idiopathique),  par  Jacopo 
Nardi  (Rivista  di  Patologia  nervosa  et  mentale),  fevrier  1933. 

L’auteur  presente  un  cas  clinique  de  Maladie  de  Lobstein  chez  un  epilepti- 
que  et  discute  le  concept  de  I’epilepsie  hypophysaire  provoquee  par  I’hy- 
perfonction  de  cette  glande  et  par  des  troubles  du  metabolisme  du  calcium. 
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Observation  tres  interessaiite,  qui  pose  le  probleme  si  vaste  et  si  passion- 
nant  des  troubles  endocriniens  dans  les  psycho-nevroses  et  qui  s’accompagne 
d’une  precieuse  bibliographie. 

Paul  Abely. 


1,’hyperthyroidie.  Conception  Clinique  et  deductions  therapeutiques, 
par  E.  Azerad.  Notes  Pratiques  d’Actualite  Medicate,  n®  121,  ianvier  1933. 

L’hyperthyroidie  pure  est  caracterisee  par  la  tachycardie,  I’amaigrisse- 
inent  et  I’elevation  du  metabolisme  basal.  Associee  a  des  troubles  neuro- 
vegetatifs,  elle  devient  le  syndrome  de  Graves-Basedow.  L’hyperthyroidie 
releve  du  traitement  iode,  des  rayons  X  et  de  la  thyroidectomie  suhtotale, 
suivant  les  eas.  A  c6te  des  manifestations  authentiques  visees  plus  haut,  il 
y  a  lieu  de  signaler  des  etats  d’instahilite  emotive,  des  troubles  circulatoires 
qu’on  designe  trop  souvent  par  I’epithete  inexacte  de  «  Basedow  frustes  » 
et  qui  ne  relevent  que  de  Thypertonie  vago-sympathique.  Azerad  rappelle 
que  dans  ce  dernier  syndrome,  I’epreuve  du  metabolisme  est  negative.  La 
therapeutique  anti-thyroidienne  instituee  dans  ces  cas  ne  pent  conduire 
qu’a  des  echecs. 

P.  Carrette. 


De  la  psychose  basedowienne  (Uber  die  Basedowpsychose),  par  M.  Nagy 

Psychiatrisch  Neurologische  Wochenschrift,  1933,  n»  6. 

Le  basedowisme  cree  une  disposition  aux  troubles  psychiques,  une  labilite 
caracteristique  de  I’humeur  et  de  I’affectivite.  Le  desequilibre  mental,  I’irri- 
tabilite,  I’inquietude,  les  etats  obsessionnels  et  anxieux  sont  frequemment 
observes.  Quant  aux  psychoses  graves,  leur  frequence  a  ete  exageree  autre¬ 
fois.  Depuis  quelques  annees,  les  troubles  psychiques  tendent  a  diminuer 
chez  les  basedowiens,  ce  fait  est  imputable  aux  progres  realises  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  maladie  de  Basedow. 

E.  Bauer. 

Troubles  du  systeme  nerveux  dans  le  Myxoedeme,  par  le  Professeur 

Mussio-Fournier  (de  Montevideo).  (Encephale,  janvier-fevrier  1933,  n®®  1  et  2> 

pages  137  et  45). 

Dans  ce  travail  remarquablement  documente,  I’auteur  passe  en  revue  les 
troubles  nerveux  qui  ont  ete  observes  au  cours  du  myxoedeme  et  nous 
apporte  quelques  observatiohs  personnelles  qui  presentent  le  plus  grand 
interet. 

Chez  une  de  ses  malades,  I’origine  myxoedemateuse  d’une  nevrite  optique, 
fut  demontree  par  le  succes  du  traitement  opotherapique,  par  I’accentuation 
des  troubles  visuels  immediatement  consecutive  a  I’interruption  de  ce  trai¬ 
tement. 

Chez  une  autre  malade,  hypothyroidienne,  une  paralysie  faciale  periphe- 
lique,  un  syndrome  de  migraine  ophtalmoplegique.  furent  nettement  ame- 
liores  par  la  thyroidine. 

II  semble  s’agir  de  toxemies  d’origine  endocrinienne.  Des  paraplegies,  des 
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iemiplegies,  des  troubles  cerebelleux  out  ete  decrits  dans  le  myxoedeme, 
I’auteur  en  a  obser\'e  plusieurs  cas  et  nous  les  rappoite. 

Suivent  de  tres  interessantes  considerations  sur  Taction  bienfaisante  de 
la  thyroldine  sur  certains  retards  de  la  parole  et  de  la  marche-  chez  des 
■enfants,  un  bref  rappel  de  nos  connaissances  actuelles-  sm-Tanatomie  patho- 
logique  du  systeme  nerveux  dans  le  myxoedeme,  de  tres  judicieuses  et  mo- 
-destes  conclusions. 

Roger  Anglade. 

Hecherches  anatomiques  sur  les  glandes  endocrines  chez  une  fillette 
atteinte  d’Idiotie  epileptique  et  de  nanisme,  par  Vittorio  Pelagatti 
(Rivista  di  Patologia  nervosa  et  mentale,  fevrier  1933). 

L’auteur  montre  les  alterations  de  la  thyroide,  de  Thypophyse  et  des  ovai- 
res  et  tente  d’expliquer  les  influences  hormonales  reciproques. 

Paul  Abely. 

•Correlations  thyro-ovariennes  dans  certaines  formes  de  maladies 
mentales,  par  Bocco  Cerra  (de  Gatanzaro).  {Annali  dell’  Ospedalepsichiatrico 
de  Perugia,  juin  1933). 

L’auteur  utilise  pour  ses  recherches  la  reaction  photoserochromatique  de 
Kottmann.  11  a  injecte  a  doses  calculees  du  colloide  thyroidien  dans  le 
•sang  de  sujets  schizophreniques  ou  «  oligophreniques  ».  II  a  remarque  alors 
que  Tequilibre  thyro-ovarien,  bien  qu’il  montre  un  niveau  fonctionnel  plus 
has,  se  maintient  ferme  chez  les  schizophreniques.  Chez  les  oligophreniques, 
au  contraire,  le  ton  fonctionnel  se  reduit  au  minimum  et  les  deux  glandes 
semblent  isolees  de  tout  rapport  reciproque. 

P.  Abely. 

Etude  de  la  vie  sexuelle  dans  les  psychoses  de  la  grossesse  (A  Study  of 
the  Sexual  Life  in  Psychoses  Associated  -with  Childbirth),  par  E.  W.  Ander¬ 
son.  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXIX,  n®  324,  pp.  137-149,  janvier 
1933. 

Les  psychoses  puerperales  ont  une  etiologie  complexe  ou  interviennent 
des  etats  toxi-infectieux.  Peut-on  attribuer  a  des  facteurs  psychologiques 
definis  le  role  de  circonstance  favorisante  ?  —  C’est  ce  qu’Anderson  s’est 
propose  de  rechercher  en  explorant  la  vie  sexuelle  anterieure  des  malades. 
Parmi  les  faits  a  point  de  depart  sexuel  qui  pourraient  Mre  a  la  base  de 
traumas  psychiques,  il  retient  notamment  la  frigidite,  la  masturbation, 
Tincertitude  de  Tactivite  genitale  avant  le  mariage,  la  frequence  du  coit,  la 
situation  affective  et  sociale  des  con  joints.  En  comparant  les  psychoses  de 
forme  clinique  voisine  et  dans  des  conditions  de  vie  sexuelle  analogues,  •  il 
conclut  a  Tabsence  de  caracteres  distinctifs  sufiisamment  tranches,  pour  etre 
cites  comme  facteurs  etiologiques  probables.  En  tons  cas  leur  valeur  parait 
etre  beaucoup  moins  importante  que  les  faits  qui  decoulent  de  I’etat  puer¬ 
peral  ;  maladies  physiques,  accouchement  anormal,  difficultes  de  Tallaite- 
ment  maternel.  Le  desir  ou  I’aversion  de  la  grossesse  eux-memes  n’auraient 
uucune  influence. 


P.  Carrette. 
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Homosexualite  et  Sndocrines,  par  A.  Hesnard.  L' Evoliilion  Psycliiairique^ 

T.  3,  fasc!  I,  pp.  31-51,  1933. 

Les  essais  d’inversion  sexuelle  experimeritale  ont  conduit,  par  des  greffes; 
et  des  ablations,  a  ,  modifier  des  caracteres  physiologiques  chez  I’animaL 
Malheureusement,  Tapplication  des  resultats  obtenus  a  la  psychopathologie 
humaine  rencontre  de  grandes  difflcultes.  L’homosexualite  ne  saurait,  dans- 
Tetat  actuel  de  la  science,  etre  ramenee  a  une  question  de  perturbation  endo- 
crinienne.  Beaucoup  d’homosexuels  n’ont  pas  d’insuffisances  glandulaires. 
definies  et  se  comportent  plut6t  en  nevropathes.  Psychologiquement,  ils. 
presentent  davantage  un  etat  d’arrieration  qu’une  transformation.  Hesnard 
estime  que  I’erotisme  homosexuel  est  proche  de  I’auto-erotisme  infantile  et, 
pour  conclure,  il  fait  de  Tinverti  «  bien  plutot  un  impuissant  de  I’hetero- 
sexualite  qu’un  hermaphrodite  de  I’instinct  ». 

P.  Carrette.  , 

HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Etude  de  Palienation  mentale  dans  ses  rapports  avec  Pimmigration,  par 

le  Docteur  Rene  Martial.  (Hygiene  mentale,  fevrier-mars  1933,  pages  29-71). 

Ce  tres  remarquahle  article  fait  suite  a  une  longue  serie  de  travaux  du. 
m^me  auteur  sur  la  question  de  Pimmigration  (lire,  entre  autres,  «  traite 
de  Pimmigration  et  de  la  greffe  interraciale  »  un  volume  de  304  pages,. 
Larose,  edit.  Paris  1931  ;  «  Pimmigration  tchecoslovaque  et  la  greffe  inter¬ 
raciale,  compte  rendu  de  Pacademie  des  sciences  morales  et  politiques.. 
Mars-avril  1932,  page  228-3020. 

L’auteur  deplore  Pahsence  en  France  d’une  organisation  de  Pimmigration,. 
en  indique  les  consequences  facheuses  pour  Pavenir  de  notre  race  et  les 
finances  de  notre  pays.  Apres  avoir  rappele  la  legislation  nord-americaine,. 
particulierement  severe  concernant  Pimmigration,  il  nous  indique  d’une 
maniere  precise  les  mesures  qu’il  y  a  lieu  de  prendre  en  France  pour  eviter- 
Pentree  des  etrangers  malades,  indesirahles. 

La  resorption  des  families  etrangeres  par  le  pays  recepteur  doit  se  faire 
le  plus  rapidement  et  le  plus  completement  possible.  Il  s’agit  de  veritables 
greffes  interraciales  et  pour  qu’elles  reussisent,  il  est  indispensahle  que  des- 
etudes  precises  soient  faites  sur  les  populations  des  pays  emetteurs,  etudes 
qui  doivent  permettre  d’ahoutir  a  une  triple  selection  «  raciale,  nationale,. 
familiale  ». 

L’histoire  des  peuples  emetteurs  donne  des  enseignements  precieux  ;  puis- 
doivent  intervenir  les  notions  geographiques,  climatiques,  ethnographiques  ; 
il  est  indispensable  de  bien  connaitre  la  psychologic  de  ces  peuples,  de  se 
preoccuper  des  moeurs,  des  coutumes  des  personnes  que  Pon  veut  transplan¬ 
ter.  La  connaissance  de  tons  ces  Mements  est  d’une  importance  capitale  et 
pent  permettre  d’operer  une  honne  selection. 

La  race  ou  le  peuple  une  fois  choisis,  une  premiere  visite  doit  etre  effec- 
tuee  dans  le  pays  d’origine,  dans  la  region  meme  ou  le  recrutement  va  s’ope- 
rer.  L’Etat  frangais  doit  creer  des  centres  primaires  d’examens.  Les  candi- 
dats  seront  minutieusement  examines  par  une  commission  medicale  compo- 
see  de  trois  medecins  au  moins.  Une  feuille  d’ohservation  (Pauteur  nous  en 
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donne  un  modele)  sera  etablie  en  double  exemplaire.  Les  families  acceptees 
retourneront  chez  elles  et  attendront  I’ordre  de  depart  qui  pourra  ue  leur 
etre  donne  que  deux,  trois,  et  m^me  quatre  mois  plus  tard,  temps  pendant 
lequel  elles  continueront  a  .Mre  observees.  Un  deuxieme  examen  aura  lieu 
au  moment  du  depart,  les  medecins  auront  sous  les  yeux  un  exemplaire  de 
I’observation  precedemment  etablie.  Avant  le  depart,  bien  entendu,  il  sera 
precede  aux  operations  sanitaires  d’epouillage,  de  vaccination...  etc...  Uu 
troisieme  examen  medical,  non  moins  consciencieux,  sera  pratique  au  mo¬ 
ment  du  debarquement. 

C’est  seulement  en  procedant  ainsi  que  I’on  evitera  I’entree  en  France 
d’alienes  mentaux.  Malheureusement,  rien  de  tout  cela  n’existe  dans  notre 
pays  et  cependant,  c’est  lui  qui  regoit  actuellement  le  plus  grand  nombre 
d’immigrants. 

Roger  Anglade. 

Crise  economique  et  psychopathie,  par  A.  Courtois.  La  prophylaxie  mentale, 
janv.-juin  1933. 

La  crise  economique  actuelle  ne  parait  pas  jusqu’ici  avoir  de  repercus¬ 
sion  serieuse  sur  la  frequence  des  syndromes  meiitaux  graves.  Et  dans  les 
rares  cas  ou  elle  joue  un  role  certain,  le  terrain  se  trouve  habituellement 
prepare  par  une  fragilite  hereditaire,  iine  intoxication  acquise  ou  la  seni- 
lite  cerebrale  a  son  debut.  Le  chomage  n’est  guere  invoque  comme  agent 
pathogene  que  par  des  demi-chomeurs  d’habitude.  A  noter  par  ailleurs  que 
la  baisse  des  salaires  parait  reduire  la  frequence  des  manifestations  aigues- 
de  I’alcoolisme. 

A.  C. 


Confiits  sociaux  et  adaptation  mentale,  par  E.  Toulouse.  La  prophylaxie 
mentale,  janv.-juin  1933. 

La  veritable  cause  des  confiits  sociaux  doit,  de  I’avis  de  I’auteur,  gtre 
cherchee  dans  une  mauvaise  adaptation  du  cerveau,  organe  encore  en  evo¬ 
lution,  dont  les  reactions  affectives,  parfois  paradoxales,  dominent  trop 
souvent  la  vie  intellectuelle  et  orientent  I’activite  dans  des  directions  impre- 
visibles.  C’est  a  I’hygiene  mentale  d’  «  assainir  la  vie  individuelle  et  collec¬ 
tive  si  profondement  troublee  »  pour  le  moment. 

A.  Courtois. 

L’adolescence,  par  J.  Roubinovitch.  La  prophylaxie  mentale,  janv.-juin  1933. 

Dans  une  conference,  surtout  destinee  aux  educateurs,  M.  Roubinovitch 
insiste  d’abord  sur  la  necessite  d’une  etude  particuliere  de  I’adolescence. 
Elle  permettra  de  mieux  comprendre  mainte  reaction  apparaissant  au  cours 
de  la  crise  puberale,  qui  est  accompagnee  d’un  bouleversement  physique  et 
moral  tres  profond.  11  faut  que  les  maitres  connaissent  bien  les  etapes  de. 
cette  periode  difficile  afin  de  diriger  sans  les  cabrer  de  jeunes  esprits  et 
aussi  pour  depister  des  leur  debut  des  troubles  mentaux,  parfois  graves. 


A.  Courtois. 
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LiSL  sterilisation  dans  le  cadre  de  I’eugenique  (Sterilisation  im  Rahmen  der 
Eugenik),  par  Th.  v.  Iascke.  Klinische  Wochenschrift,  1933  n»  37. 

La  pratique  eugenique  ne  doit  pas  se  contenter  d’eliminer  de  la  reproduc¬ 
tion  les  siijets  atteints  de  tares  hereditaires,  elle  doit  se  proposer  egalement 
de  stimuler  les  families  donees  de  qualites  physiques  et  mentales  superieu- 
res  a  la  moyenne.  En  ce  qui  concerne  la  sterilisation,  elle  doit  etre  obliga- 
toire  dans  tons  les  cas  de  tare  lourde  ;  toutefois  il  y  a  lieu  de  faire  une 
exception.  Si  la  loi  devait  admettre  I’interruption  de  la  grossesse  chez  les 
femmes  atteintes  de  tares  hereditaires  graves,  elle  ne  saurait  I’autoriser 
qu’avec  le  consentement  des  interesses,  car  on  ne  pent  faire  fi  des  convic¬ 
tions  religieuses  d’une  grande  partie  de  la  population. 

E.  Bauer. 

La  sterilisation  et  la  castration  des  degeneres  aux  points  de  vue  euge¬ 
nique  et  therapeutique,  par  le  Aug.  Ley.  (Revue  de  Droit  Penal  et  de 
Criminologie,  Bruxelles,  13«  annee,  n®  6,  juin  1933). 

L’auteur  rappelle  qu’au.  Danemark,  une  loi  du  I®""  juin  1929  admet,  sous 
la  condition  de  formalites  simples,  les  interventions  de  sterilisation  et  de 
castration.  Elle  exige  le  consentement  de  la  personne  interessee,  ou  si  celle-ci 
est  incapable,  une  demande  du  tuteur.  Jusqu’en  aout  1932,  d’apres  les  ren- 
seignements  du  Prof.  Knud  Sand,  30  hommes  avaient  subi  la  castration  apres 
des  debts  sexuels  et  18  d’entre  eux  purent  Mre  relaches  apres  I’intervention. 
La  sterilisation  masculine  par  vasectomie  a  ete  pratiquee  5  fois,  feminine 
par  salpingectomie,  16  fois. 

L’eugenique  a  pour  but  de  favoriser  la  reproduction  des  hommes;  sains  et 
d’empfecher  celle  des  types  humains  tares  et  degeneres.  Or,  multinatalite  et 
multimortalite  sont  frequents  dans  les  families  degeneratives.  Aujourd’hui, 
on  eduque  les  idiots,  les  imbeciles,  les  enfants  anormaux,  on  cherche  a 
readapter  les  criminels  degeneres,  mais  pratiquement,  ceux-ci,  meme 
eduques,  restent  de  detestables  reproducteurs  et,  selon  toutes  probabilites, 
ils  ne  pourront  avoir  qu’une  descendance  taree.  C’est  a  ces  individus  que 
devrait  s’appliquer  la  sterilisation.  Celle-ci  se  fait  ijar  simple  resection  et 
ligature  du  canal  deferent  chez  I’homme,  de  la  trompe  de  Fallope  chez  la, 
femme  ;  elle  differe  done  de  la  castration  puisqu’elle  laisse  intactes  les 
glandes  sexuelles  et  ne  modifle  guere  les  fonctions  des  glandes  interstitielles-. 

II  ne  faut  pas  oublier  qu’en  Belgique,  le  nombre  de  lits  d’hopital  dont 
disposent  les  services  de  medecine,  de  chirurgie,  les  sanatoria  et  autres  cli- 
niques  s’eleve  a  19.500,  alors  que  les  seuls  alienes  internes  occupent  22.000 
lits.  Pour  arriver  a  une  amelioration  de  la  race,  seule  I’elimination  des  cel¬ 
lules  reproductrices  tarees  constitue  un  precede*  efficace.  Trois  attitudes 
sont  a  choisir  chez  les  anormaux  et  les  degeneres  :  1®  I’abstention  sexuelle, 
qui  ne  pent  Mre  realisee  pratiquement  que  par  une  sequestration  definitive 
et  complete  ;  2“  l’us>age  des  precedes  anticonceptionnels  ;  3“  la  sterilisation 
chirurgicale,  simple  et  pratique,  dont  Pavantage  est  de  conserver  aux  sujets 
I’activite  compile  des  secretions  genitales.  Continuerons-nous  a  laisser 
debberement  se  multiplier  et  pulluler  les  descendants  des  anormaux,  des 
desequibbres  et  des  criminels  ? 


Lauzier. 
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Sterilisation  et  castration  comme  moyens  de  relevement  de  la  race 
(Sterilisation  und  Kastration  als  Mittel  zur  Rassenhebnng),  par  W.  Weygandt. 
Manchener  Medizinische  Wochenschrift,  1933,  n®  33. 

L’auteur  est  partisan  de  la  sterilisation  obligatoire  des  criminels  pervers 
et  recidivistes,  des  alcooliques,  des  alienes.  11  critique  I’attitude  d’une  par- 
tie  des  psycbiatres  qui,  pour  eviter  de  prendre  parti,  tendent  a  considerer  le 
probleme  comme  avant  tout  d’ordre  politique.  A  cote  des  droits  de  I’indi- 
vidu,  invoques  comme  argument  capital  par  les  adversaires  de  la  sterili¬ 
sation  obligatoire,  il  y  a  ceux  de  la  Societe.  Celle-ci  n’besite  pas  a  porter 
atteinte  a  la  liberte  de  I’individu,  lorsque  sa  defense  I’exige,  exemple  la 
guerre,  la  legislation  concernant  les  maladies  infectieuses  contagieuses,  vac¬ 
cination  obligatoire,  etc.  Malgre  qu’a  son  avis  on  ait  exagere  les  dangers 
de  la  castration,  les  metbodes  de  sterilisation  sans  castration  sont  genera- 
lement  suffisantes. 

E.  Bauer. 

ASSISTANCE 

Xi’Assistance  doit  differer  pour  les  maladies  mentales  et  les  Infirmites 
Psychiques,  par  Maurice  Dide.  Medecin  directeur  de  I’Asile  de  Braqueville. 
{L’Hggiene  mentale,  T.  1,  janvier  1933,  page  1). 

Apres  de  tres  judicieuses  reflexions  sur  le  sens  precis  qu’il  y  a  lieu  d’attri- 
buer  an  terme  «  maladie  »,  I’auteur  se  refuse:  a  I’employer  pour  designer 
I’alienation  mentale  cbronique  :  «  De  grice,  nous  dit-il,  ne  confondons  pas 
«  maladie  et  infirmite  mentale,  faute  de  quoi  quelque  descendant  de  Moliere, 
-«  fut-ce  Jules  Romain,  nous  tuera  par  le  ridicule,  forme  de  mort  dont  en 
«  France  on  se  soncie  moins  encore  que  de  tout  autre.  » 

II  faut  nettement  distinguer  les  malades  alienes  et  les  infirmes  mentaux. 
En  traitant  energiquement  les  premiers  a  I’aide  des  ressources  tbcrapeuti- 
ques  modernes,  on  pent  leur  eviter,  dans  des  proportions  interessantes,  de 
venir  grossir  la  masse,  belas  !  combien  trop  grande  des  secondes. 

On  doit,  pour  ce  faire,  creer  des  centres  hospitaliers  reserves  aux  periodes 
initiales  de  la  folie.  Ne  seraient  traites  dans  ces  services  que  les  malades 
frais  ;  toute  promiscuite  avec  des  malades  cbroniques  y  serait  soigneuse- 
ment  evitee.  La  duree  de  sejour  dans  ces  centres  serait  en  principe  infe- 
rieure  a  une  annee  ne  devrait  jamais  exceder  deux  ans. 

Quant  aux  infirmes  mentaux,  dont  I’auteur  ne  veut  certes  pas  se  desin- 
teresser,  il  y  aurait  lieu  de  les  placer  dans  des  sortes  «  d’hospices  indus- 
triels  »,  eloignes  des  grandes  villes  ;  de  les  grouper  par  professions,  d’uti- 
liser  dans  toute  la  mesure  possible  leurs  capacites  restantes.  Il  ne  s’agirait 
plus  de  viser  a  la  guerison  mMicale  de  tels  sujets,  mais  de  tenter  de  recu- 
perer  les  aptitudes  professionnelles  de  cbacun. 

Ces  malades  n’exigeraient  aucuns  soins  speciaux  en  debors  de  leurs 
maladies  incidentes,  cbaque  bospice  pourrait  en  recevoir  5  ou  6.000,  «  un 
mMecin  fonctionnaire  du  cadre  des  asiles  »  suffirait  largement  pour 
mille  malades. 

Les  alienes  cbroniques  cesseraient  ainsi  d’Mre  rayes  de  la  liste  des. 
vivants,  les  hopitaux  psycbiatriques  decongestionnes  pourraient  mieux 
s’occuper  des  \Tais  malades  de  I’esprit  et  les  trailer  avec  plus  de  chances 
de  succes. 


Roger  Anglade. 
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L.e  placement  familial  et  le  probleme  de  Passistance  (Family  Care  and  the 
Institution  Problem),  par  Horatio  M.  Pollack.  The  Psychiatric  Quarterly.  T. 
VII,  no  1,  p.  28-36,  janvier  1933. 

L’importance  croissante  des  besoins  de  Passistance  des  malades  mentaus: 
cree  une  charge  enorme  pour  les  communautes.  Les  mesures  prophylac- 
tiques,  la  surveillance  a  domicile  constituent  un  secours  dont  Peffet  ne  sera 
appreciable  qu’apres  de  nombreuses  annees  d’exercice.  La  colonie  familiale 
pour  malades  calmes,  affaiblis,  chroniques  bien  souvent,  merite  d’Mre  uti- 
lisee.  On  connalt  les  resultats  obtenus  par  Porganisation  de  Gheel  que  Pol¬ 
lack  cite  comme  modele.  D’autres  ont  suivi  Pexemple  en  Allemagne,  en 
Ecosse,  en  Suisse  et  chez  nous.  Le  Massachusetts  a  triomphe  recemment  des- 
resistances  et  Pauteur  demande  de  developper  largement,  dans  Petat  de 
New-York,  un  mode  d’assistance  qui  repond  exactement  aux  besoins  d’une 
categorie  de  malades  mentaux  et  qui  doit  decharger  utilement  PEtat. 

P.  Carrette. 

Un  nouveau  type  de  patronage  familial  en  Pologne  :  la  colonie  des  alie- 
nes  a  Janieliszki  pres  de  Wilno,  par  Juljan  Podwinski.  Nowiny  Psychja- 
tryczne.  T.  X,  nos  1  et  2,  pp.  63-80,  1933. 

L’auteur,  medecin  alieniste  a  Wilno,  conte  Porigine  et  le  developpement 
de  la  colonie  des  alienes  de  Janieliszki  organis^e  d’apres  le  principe  de 
Gheel  par  Pauteur  meme  qui  a  present  est  medecin  consultant  de  la  colo¬ 
nic.  Les  malades  sont  places  par  3,  de  meme  sexe,  dans  de  petits  domaines 
ruraux,  des  enclos  et  des  fermes  dans  le  voisinage  de  Wilno. 

Les  frais  d’entretien  (surveillance,  traitement  mMical,  logis)  ne  s’elevent 
qu’a  60  a  80  zlotys  par  mois  pour  chaque  malade  (170  a  230  francs).  Plus 
de  40  malades  —  hommes  et  femmes  —  profitent  des  bienfaits  de  cette  orga¬ 
nisation. 

P.  Carrette. 

Analyse  du  role  psychotherapique  du  placement  familial,  par  M.  Tramer, 
Medecin  directeur  de  Pasile  cantonal  de  Rosegg  (Soleure).  (L’Hygiene  men~ 
taZe,  janvier  1933,  T.  I,  page  9). 

Le  placement  familial,  a  dit  Griesinger,  «  donne  au  malade  ce  qu’il  ne 
pent  avoir  dans  Petablissement  le  mieux  tenu  au  monde,  c’est-a-dire  la  vie 
parmi  des  normaux  eii  une  communaute  naturelle,  le  bienfait  de  la  vie  de 
famille  ». 

L’auteur  pense  qu’il  y  a  lieu  de  placer  dans  les  families  non  seulement 
les  malades  chroniques  mais  aussi  certains  malades  aigus.  Le  placement 
familial  joue  un  role  psychotherapique  souvent  tres  efficace,  amorce  des^ 
remissions,  abrege  parfois  la  maladie. 

II  rapporte  le  cas  d’une  jeune  femme  catatonique  qui  tira  un  grand 
profit  de  ce  mode  de  placement. 


Roger  Anglade. 
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ie  traitement  du  pensionnaire  volontaire.  “  La  Retraite  ”,  York,  1891- 
1930  (The  Treatmeat  of  the  Voluntary  Boarder.  The  Retreat,  York,  1891- 
1930),  par  Henry  L.  Wilson.  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXIX,  n®  324, 
p.  102-136,  janvier  1933. 

Le  placement  de  bonne  volonte  a  Thopital  de  «  la  Retraite  »,  a  York,  a 
augmente  dans  de  sensibles  proportions.  Depuis  1925,  les  pensionnaires 
volontaires  entrent  en  plus  grand  nombre  chaque  annee  que  les  malades 
certifies.  Une  autre  preuve  du  succes  de  ce  mode  de  recrutement,  c’est  le 
nombre  des  readmissions  d’intermittents.  Peu  de  malades  durent  passer  du 
regime  libre  a  celui  de  Tinternement  avec  certificat.  Les  cas  de  demence 
averee,  senile  ou  paranoide,  s’accommodent  mal  du  placement  libre.  Henry  L. 
Wilson  insiste  sur  Timportance  de  la  sortie  des  malades  ameliores,  souvent 
livres  a  eux-memes  et  desquels  le  suicide  est  encore  trop  frequemment  a 
■deplorer.  L’hopital  libre  doit  ^tre  en  liaison  avec  un  service  social  parfai- 
tement  organise. 

P.  Carrette. 

Une  visite  de  quelques  hopitaux  psychiatriques  de  FAllemagne  occiden- 
tale  (A  Tour  of  Some  Mental  Hospitals  of  Western  Germany),  par  A.  E. 
Evans.  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXIX,  n«  324,  p.  150-166,  janvier 
1933. 

.  L’auteur  vante  les  merites  d’organisations  psychiatriques  comme  la  nou- 
velle  Clinique  de  Francfort  et  celle  du  professeur  Sommer,  dont  il  a  entendu 
le  cours  a  Giessen.  II  retrouve  souvent  la  formule  frangaise  du  placement 
volontaire.  La  legislation  est  tres  centralisee.  Dans  I’ensemble,  I’organi- 
sation  paralt  a  I’auteur  superieure  a  celle  qu’il  a  vu  fonctionner  en  Grande- 
Bretagne.  La  reeducation  des  pensionnaires,  un  peu  severe,  s’opere  beau- 
coup  plus  par  le  travail  sous  des  formes  tres  variees  que  par  les  jeux  et 
spectacles.  Les  cliniques  associent  I’enseignement,  les  recherches  techniques 
et  les  progres  de  I’hospitalisation  suivant  les  methodes  les  plus  modernes. 

P.  Carrette. 

Selection  professionnelle  des  infirmiers  psychiatriques  et  distribution  du 
travail  (Seleccion  profesional  de  enfermeros^psiquiatricos  y  distribucion  de 
trabajo),  par  Gonzalo  R.  Lafora.  Archives  de  Neurobiologia.  T.  Xlll,  no  2, 
pp.  343-368,  mars-avril  1933. 

En  periede  de  reforme  dans  Tassistance  psychiatrique  un  obstacle  consi¬ 
derable  au  progres  vient  de  Finsufflsance  d’aptitudes  du  personnel  inflrmier. 
Son  Mucation  exige  un  enseignement  general  et  une  selection  par  les  metho¬ 
des  psychotechniques.  L’auteur  enumiere  un  certain  nombre  de  tests  emprun- 
tes  aux  ecoles  americaines  de  «  social-workers  »  a  Fernald,  a  Giese,  a 
Ranschburg,  a  Collin,  etc.  II  preconise  le  classement  des  candidats  infli'- 
miers  par  les  resultats  des  examens.  A  leur  dossier  professionnel  flgui-e- 
raient  2  notes  indiquant.  Tune  la  promptitude  de  Fesprit,  Fautre  la  qualite 
des  reponses.  L'utilisation  des  aptitudes  s’opererait  ainsi  suivant  une  eco- 
nomie  rationnelle. 


P.  Carrette. 
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SOCIETE  MEDICp-PSYCHOLOGIQUE 
Dates  des  seances. 

La  Societe  MMico-ps5’^chologique  ne  tiendra  au  mois  de  maes  qii’une  seule 
seance.  Cette  seance,  exclusivement  resei’vee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  8  mars  i93i,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte- 
Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre 
de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’ a  veil  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  lundi  23  avril  i93i-,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege 
de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement).  La  Societe  a 
decide  de  ne  pas  tenir,  en  avril,  de  seance  supplementaire. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Medico-psy- 
chologique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu 
le  jeudi  17  mai  193i,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  PHopital  Henri-Rous- 
selle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  du 
Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  28  mai  193i-,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la  So¬ 
ciete,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Nominations. 

M.  le  D--  Eissen  est  nomme  Directeur-Medecin  de  I’Asile  public  d’alienes 
de  Stephansfeld  (Bas-Rhin)  ; 

xMlle  le  D-  Mobel  est  nominee  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alienes  de 
P.ouen  (Seine-Inferieure)  ; 

AI.  le  Jean  Tbillot  est  nomme  Aledecin-Chcf  a  I’Asile  public  autonome 
d’alienes  de  Bailleul  (Nord;  ; 

Mme  le  D>-  Collet  est  nommee  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alienes  de 
Fains  (Meuse). 

Vacance  de  postes. 

Sont  declares  vacants  : 

un  poste  de  medecin-chef  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Saint-Vehant  (Pas- 
de-Calais)  ; 
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un  poste  de  mMecin-chef  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Mareville  (Meurthe- 
«t-Moselle)  ; 

un  poste  de  medecin-dhef  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Naugeat,  a  Limoges 
(Haute-Vienne),  poste  cree  ; 

un  poste  de  mMecin-chef  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Stephansfeld  (Bas- 
Rhin). 

Concours  pour  12  places  de  Medecin  des  Asiles  Publics  d’Alienes. 

Un  concours  pour  I’emploi  de  medecin  du  cadre  des  Asiles  publics  d’alie¬ 
nes  s’ouvrira  a  Paris,  au  Ministere  de  la  Sante  publique,  le  mardi  17  avril 
193i. 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixe  a  12. 

Les  candidats  qui  desirent  participer  au  concours  devront  adresser  au 
Ministere  une  demande  accompagnee  de  leur  acte  de  naissance,  de  leur 
diplome  de  docteur  en  medecine,  des  pieces  etablissant  I’accomplissement 
de  leurs  obligations  militaires,  de  leurs  etats  de  services  et  de  leurs  titres, 
d’un  resume  succinct  de  leurs  travaux  et  du  dep6t  de  leurs  publications. 

Les  candidatures  seront  regues  au  Ministere  de  la  Santd  publique  jus- 
qu’au  samedi  17  mars  1934  inclus.  Chaque  postulant  sera  informe  par  lettre 
individuelle  de  la  suite  donnee  a  sa  demande. 

Association  Amicale  des  Medecins  des  Etablissements  publics 
d’alienes  de  France. 

Comite  de  V Amicale  pour  193^  : 

President  :  M.  J.  Baruk. 

Vice-Presidents  :  MM.  J.  Hamel  et  G.  Vernet. 

Secretaire  :  M.  G.  Demay. 

Tresorier  :  M.  Laxtzier. 

Membres  :  MM.  Mignot,  Beaussart,  Barbe,  Ollivier,  Desrueeles,  ScHiiT- 
ZBNBERGER  et  BriAU. 

Societe  medicale  des  Asiles  de  la  Seine. 

Bureau  de  la  Societe  pour  193i  : 

President  :  M.  Courbon. 

Vice-President  :  M.  Guiraud. 

Secretaire  :  M.  Beaudouin. 

Tresorier  :  M.  Senges. 


INSTITUT  DES  HAUTES  ETUDES  DE  BELGIQUE 

Hommage  a  la  memoire  du  Professeur  Paul  Sollier. 

Le  Jeudi  8  fevrier  193i,  ITnstitut  des  Hautes  Etudes  de  Belgique  a  celebre 
a  Bruxelles  le  souv'enir  de  son  president  defunt,  notre  regrette  collegue,  le 
Professeur  Paul  Sollier,  en  une  seance  academique,  devant  une  nombreuse 
assistance. 
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Le  nouveau  president,  M.  G.  Cornil,  Professeur  a  la  Faculte  de  droit  de 
Bruxelles,  decrivant  le  role  de  son  predecesseur,  montra  que  la  force,  la 
bonte  et  I’intelligence  exprimees  dans  les  traits  et  la  stature  de  I’homme 
furent  les  moteurs  constants  de  son  activite.  Mile  Cochet,  Docteur  en  droit, 
degagea  la  pensee  philosophique  eparse  dans  les  ouvrages  du,  disparu, 
utablissant  un  parallele  entre  sa  conception  de  la  morale  et  celle  de  Bergson. 
Le  Docteur  Auguste  Ley,  Professeur  de  clinique  psychiatrique  a  I’Univer- 
site  de  Bruxelles,  mit  en  lumiere,  avec  toute  I’autorite  de  sa  grande  compe¬ 
tence  et  toute  la  delicatesse  affectueuse  d’une  amitie  vieille  de  35  ans,  I’ceuvre 
neurologique  et  psychiatrique  de  Sollier.  Enfin,  M.  Drabs,  Professeur  a 
rinstitut  des  Hautes  Etudes,  resuma  les  travaux  du  psychologue  et  du  crea- 
teur  de  VEcole  d’Ergologie. 

NECROLOGIE 

A.  D.  Journiac  (1860-1934). 

A  rSge  de  76  ans,  vient  de  s’eteindre  a  Gagnes  (Alpes-Maritimes)  un  alie- 
niste  de  haute  valeur  et  de  grande  modestie  que  la  generation  actuelle  n’a 
guere  connu,  Auguste-Diogene  Journiac. 

Ne  a  Lille,  il  fit  des  etudes  particulierement  brillantes  au  Lycee  de  cette 
ville  et  obtint  un  premier  prix  de  mathematiques  au  concours  academique. 
Apres  avoir  passe  dans  sa  ville  natale  les  examens  de  la  licence  es  sciences, 
avec  dispense  d’age,  il  vint  a  Paris  titulaire  d’une  bourse  de  doctoral 
us  sciences  (1880),  il  fut  preparateur  de  therapeutique  a  la  Faculte  de  Mede- 
cine  de  Paris  (1880-83)  et  soutint  une  brillante  these  de  doctorat  es  sciences 
naturelles  sur  les  Algues  chez  les  Rosacees.  A  la  suite  d’une  tres  grave  flevre 
typhoide,  il  abandonna  la  preparation  de  I’agregation,  devint  interne  de 
I’Hopital  Rothschild,  puis  des  Asiles  de  la  Seine  (1885).  Interne  de  Magnan, 
il  publia  ayec  Henri  Colin  un  certain  nombre  de  legons  du  Maitre.  Docteur 
en  medecine  en  1888,  il  fut  regu  medecin  adjoint  des  Asiles  (region  du  Nord) 
apres  un  remarquable  concours.  D’abord  mMecin  adjoint  a  Saint-Venant  et 
a  Blois,  il  passa  directeur  ou  medecin  en  chef  des  Asiles  de  Pierrefeu, 
Le  Mans,  Alengon,  Auxerre,  Saint -Ylie  et  enfin  Marseille  ou  il  resta  pf es  de 
vingt  ans  (1903-23).  Au  Mans,  il  fut  charge,  outre  ses  fonctions  a  I’Asile,  de 
la  direction  du  Laboratoire  de  bacteriologie  et  du  Service  de  la  vaccine. 
A  Marseille,  il  fut  charge  des  conferences  de  psychia:trie  aux  offlciers  eleyes 
de  Fecole  d’application  du  service  de  sante  colonial  ou  ses  legons  ont  ete 
fort  appreciees. 

Journiac  etait  un  artiste.  Il  avait  une  bibliotheque  singulierement' riche 
dans  laquelle  il  vivait.  Il  a  toujburs  fui  la  renommee,  il  a  refuse  les  dis¬ 
tinctions  les  plus  flatteuses  et  des  situations  tres  lucratives.  Le  trait  distinc- 
tif  de  son  caractere  etait  une  inepuisable  bonte,  surtout  envers  ses  malades 
les  plus  desherites  et  envers  ses  collaborateurs. 

L.  Wahl.  - 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Rene  Charpentier. 
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L’ETAT  MENTAL 

AU  COURS  DE  L’ACCES  CATATONIQUE 

Role  de  Vonirisme  et  des  idees  fixes  post-oniriques 
dans  le  negativisme,  les  delires  et  les  hallucinations  des 
eatatoniques.  Faux  aspects  de  simulation.  Etiologie  toxique 

PAR 

H.  BARUK 

Depuis  sa  description  par  Kahlbaum,  la  catatonie  a  donne 
lieu  a  de  multiples  tentatives  d’explications  pathogeniques.  Au 
premier  abord,  rien  ne  paralt  plus  deconcertant  que  ces  mala- 
des  cbez  lesquels  s’associent  ou  se  succedent  la  suspension  de 
I’initiative  motrice,  le  negativisme,  des  byperkinesies  complexes, 
des  troubles  organo-vegetatifs.  Ce  qui  parait  surtout  particu- 
lierement  etonnant  pour  tout  observateur  non  prevenu,  c’est 
Textraordinaire  variabilite  des  symptomes  et  leur  caractere 
•capricieux  :  tel  malade  en  proie  a  une  raideUr  extreme,  enroule 
sur  lui-meme  et  semblable  a  une  statue  grimacante,  se  levera, 
soudain  avec  la  plus  grande  aisance  pour  prendre  un  objet  qui 
I’interesse,  comme  ce  malade  auquel  nous  avons  fait  plus  d’une, 
fois  allusion,  qui  sortait  tout  d’un  coup  de  son  negativisme  pour. 
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aller  prendre  «  I’lllustration  »  sur  une  table  voisine.  Tel  autre, 
ne  sortira  du  mutisme  le  plus  absolu  que  devant  certaines 
personnes,  un  voisin  de  lit,  ou  un  infirmier,  tou jours  le  memei 
Certaines  attitudes  sont  egalement  etranges  ;  combien  de  fois 
n’avons-nous  pas  ete  frappes  en  faisant  notre  visite,  de  voir 
certains  catatoniques  etendus  sur  le  sol,  les  bras  en  croix,  le 
regard  a  la  fois  contracte  et  inanime,  comme  dans  une  attitude 
d’extase.  Que  dire  de  ces  crises  de  gesticulations,  que  Kahlbaum 
decrivait  sous  le  vocable  si  expressif  de  «  patheticismus  » 
durant  lesquels  les  malades  se  contorsionnent,  prennent  tour  a 
tour  des  poses  douloureuses  ou  expansives,  semblant  parfois 
mimer  de  veritables  scenes,  et  ressemblent,  comme  I’a  souligne 
Kahlbaum,  a  des  comediens  ? 

Meme  au  cours  de  la  stupeur  catatonique,  on  a  Timpression 
daps  bien  des  cas  que  le  malade  est  relativement  present  ;  tel 
ce  malade  de  Charenton,  plonge  dans  le  mutisme,  qui  fait  non  de 
la  tete  lorsqu’on  le  presse  de  parler.  Souvent,  certains  sujets  a 
qui  I’on  a  place  le  bras  en  Fair,  le  laissent  tomber  au  bout  d’un 
certain  temps,  puis  le  soulevent  a  nouveau  comme  s’ils  avaient 
oublie  la  consigne. 

En  un  mot,  la  catatonie  donne  au  premier  abord  I’impression 
d’une  action  volontaire  et  c’est  pourquoi  beaucoup  de  ces  sujets 
sont  pris  pour  des  simulateurs,  ou  traites  d’hysteriques. 

Cependant,  derriere  cette  apparence  volontaire,  on  pent  noter 
une  serie  de  signes  organiques  importants  :  les  troubles  vascu- 
laires,  la  paleur  si  speciale  du  visage,  I’acrocyanose  orthostatique, 
les  modifications  profondes  du  tonus  des  vaisseaux,  de  la  tension 
arterielle  moyenne,  de  I’indice  oscillometrique,  les  troubles 
secretoires,  la  salivation  intense,  parfois  I’enorme  seborrhee,  les 
spasmes  digestifs,  les  perturbations  hepatiques  et  humorales, 
les  troubles  respiratoires  (polypnee  paroxystique,  alternant  avec 
de  I’apnee),  etc...  tons  ces  signes  traduisent  une  perturbation 
profonde  de  Torganisme  tout  entier,  et  de  tous  les  appareils. 

Ajoutons  a  cela  les  troubles  si  importants  des  reactions  laby- 
rinthiques,  les  perturbations  speciales  de  la  chronaxie  muscu- 
laire  et  vestibulaire,  I’existence  possible  de  certains  signes  pyra- 
midaux  transitoires,  ou  de  variations  passageres  des  reflexes,  cer¬ 
taines  modifications  possibles  du  liquide  cephalo-rachidien,  etc... 

D’ailleurs,  les  catatonies  symptomatiques  d’etats  organiques 
averes  sont  beaucoup  plus  frequentes  qu’on  ne  le  croit  :  la  cata¬ 
tonie  de  la  syphilis  cerebrale  ou  meningee  est  connue  de  longue 
date,  mais  il  faut  y  a j  outer  la  catatonie  typhique  (Dufour),  la 
catatonie  de  I’encephalite  lethargique,  la  catatonie  de  certains 
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icteres  infectieux,  la  catatonic  colibacillaire,  la  catatonic  tubcrcu- 
Icusc,  etc...  Nous  avons  pu  observer  I’apparition  de  catatonies  au 
cours  de  septicemies  graves  (colibacillaire,  septicemic  post-puer- 
perale,  et  dans  un  cas  de  septicemic  a  staphylocoque  mortelle); 

En  dehors  de  ces  catatonies  toxi-infectieuses,  il  faut  citer 
celles  de  I’hypertension  intra-cranienne,  les  catatonies  toxiques 
(ethylisme,  coma  diabetique  dans  un  de  nos  cas)  enfin  les  cata¬ 
tonies  de  Tarterio-sclerose  cerebrate. 

Enfln,  la  reproduction  experimentale  de  la  catatonic  chez  I’ani- 
mal  par  la  bulbocapnine  (de  Jong  et  Baruk),  puis  par  diverses 
substances  hormonales  (De  Jong)  ou  par  des  toxi-infections 
experimentales  (Baruk),  apporte  un  appoint  considerable  a  la 
notion  de  la  nature  organique  de  la  catatonic. 

Voici  done  une  maladie  dont  tout  un  faisceau  de  preuves  nous 
montre  la  nature  organique,  et  qui  cependant  prend  toutes  les 
apparences  de  Taction  volontaire.  Et  ces  apparences  volontaires 
ne  reposent  pas  seulement  sur  les  impressions  cliniques  que 
nous  venous  de  rappeler,  elles  sont  confirmees  par  Tanalyse 
objective  des  troubles  moteurs,  en  particulier  par  Tetude  des 
reflexes  de  posture,  et  des  courbes  electromyographiques,  comme 
nous  Tavons  montre  dans  une  serie  de  travaux  anterieurs  avec  le 
P"  H.  Claude. 

Comment  done  expliquer  ces  donnees  en  apparence  contra- 
dictoires  ?  Pour  y  parvenir,  nous  nous  sommes  efforces  apres 
avoir  etudie  la  maladie  du  dehors  par  ces  diverses  investigations 
cliniques  et  physiologiques,  de  Texplorer,  en  quelque  sorte  «  du 
dedans  »,  e’est-a-dire  de  decouvrir  ce  qui  se  passe  dans  Tesprit 
meme  du  malade  au  cours  de  Tacces  catatonique.  Pour  parvenir 
a  ce  but,  nous  avons  recueilli  aussi  exactement  que  possible,  les 
declarations  des  malades  qui  sont  sortis  de  Tetat  catatonique. 
Un  certain  nombre  d’entre  eux  ont  des  remissions  si  completes 
qu’ils  peuvent  donner  des  details  precis  sur  ce  qu’ils  eprou- 
vaient  pendant  leur  maladie.  11s  peuvent  alors,  suivant  Texpres- 
sion  d’une  de  nos  malades,  rappeler  «  leurs  souvenirs  de  ce 
voyage  dans  cet  autre  monde  mysterieux.  »  Nous  avons  ensuite, 
apres  avoir  depouille  nos  observations,  compare  les  declarations 
des  divers  malades.  Ces  declarations  concordent  dans  une  cer- 
taine  mesure,  et  permettent  de  decrire  dans  Tensemhle,  Tetat 
mental  durant  Tacces  catatonique. 

Nous  exposerons  d’abord  les  divers  elements  de  cet  etat 
mental. 

Nous  les  confronterons  ensuite  avec  les  donnees  physiologi¬ 
ques  afln  de  voir  s’il  est  possible  d’arriver  a  une  certaine  syn- 
these  de  nos  connaissances  sur  la  catatonie. 
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PREMIERE  PARTIE 
ANALYSE  CLINIQUE 

Avant  d’entrer  dans  le  detail  de  I’etat  mental  des  malades  an 
moment  de  leur  acces  catatonique,  il  nous  parait  necessaire  de 
rappeler  quelques  donnees  semeiologiques  indispensables, 

Quand  on  parle  de  catatonie,  on  confond  souvent  en  effet 
deux  aspects  cliniques  quelque  peu  dififerents.  Le  premier  est 
caracterise  par  un  tableau  oil  predomine  une  immobilisation 
avec  raideur  intense,  attitude  en  flexion  ou  m^me  d’enroulement 
foetal,  et  des  troubles  organo-vegetatifs  considerables  (acrocya- 
nose,  salivation,  etc...).  Get  etat  d’immobilisation  pent  s’interrom- 
pre,  parfois  brusquement,  d’une  facon  inattendue,  par  des  impul¬ 
sions  ou  des  crises  de  gesticulations  du  type  du  patheticismus. 
D’autre  part,  la  maladie  evolue  le  plus  souvent  par  acces  perio- 
diques,  entrecoupes  de  remissions  parfois  tres  prolongees  (jus- 
qu’a  dix  ans  dans  un  de  nos  cas).  Ce  tableau  est  celui  de  la  Cata¬ 
tonie  de  Kahlbaum,  c’est-a-dire  de  la  catatonie  vraiment  caracte- 
ristique.  Cette  catatonie  de  Kahlbaum  est  d’ailleurs  rare,  mais 
c’est  elle  que  Ton  doit  prendre  comme  type  d’etude. 

A  cote  du  tableau  clinique  precedent  ou  domine  I’immobilite 
avec  raideur,  on  observe  un  autre  tableau  dans  lequel  les  ele¬ 
ments  precedents  restent  au  second  plan  derriere  une  serie  de 
phenomenes  d’absence  ou  d’automatisme  :  les  malades  ne  sont  , 
plus  aussi  rigoureusement  contractes  et  immobilises,  mais  leur 
visage  a  un  aspect  indifferent,  ils  manquent  d’initiative,  conser¬ 
ved  les  positions,  et  se  livrent  a  de  multiples  mouvements 
stereotypes.  C’est  la  le  tableau  de  la  demence  precoce  hebe- 
phreno-catatonique,  qui  represente  I’immense  majorite  des  cas 
que  connaissent  la  plupart  des  medecins. 

Ges  deux  types  cliniques  (1)  ne  represented  pas,  a  notre  avis, 
des  maladies  radicalement  differentes,  mais  des  stades  d’atteinte 
differents  du  systeme  nerveux.  La  catatonie  de  Kahlbaum 
represente  un  stade  d’atteinte  beaucoup  plus  initial,  c’est-a-dire 
moins  profond,  stade  essentiellement  reactionnel,  et  a  sympto- 
mes  psycho-moteurs  actifs.  L’hebephreno-catatonie  represente, 
au  contraire,  un  stade  plus  profond,  a  symptomes  essentielle- 

(1)  Nous  avons  a  plusieurs  reprises  insiste  avec  le  Claude  sur  ces  deus 
types  semeiologiques. 
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ment  dissociatifs,  avec  desagregation  mentale.  Dans  les  cas 
habituels  de  demence  precoce,  la  maladie  atteint,  le  plus  sou- 
vent,  plus  ou  moins  d’emblee,  ce  second  stade,  et  la  phase  de 
catatonic  de  Kahlbaum  n’est  pas  visible.  Dans  les  cas  moins 
graves,  ou  moins  profondement  evolutifs,  la  maladie  pent 
s’arreter  au  stade  de  la  catatonic  de  Kahlbaum,  puis  regresser 
meme  completement  ensuite,  pendant  fort  longtemps.  II  reste 
neanmoins  a  craindre  qu’apres  un  certain  nombre  de  poussees, 
la  desagregation  mentale  s’installe  peu  a  peu,  et  flnalement, 
en  pared  cas,  la  catatonic  de  Kahlbaum  finit  par  aboutir  au 
tableau  de  la  demence  precoce. 

Mais,  si  ces  deux  etats  ne  representent  probablement  que  des 
stades  differents  d’atteinte  cerebrale,  il  n’en  reste  pas  moins 
vrai  que  chacun  de  ces  stades  met  probablement  en  oeuvre 
des  processus  psycho-physiologiques  quelque  peu  differents. 
Aussi,  nous  parait-il  necessaire  de  les  etudier  successivement. 

A.  Etat  mental  au  cours  du  stade  «  Catatonie  de  Kahlbaum  )> 

La  premiere  constatation  qui  frappe  lorsqu’on  interroge  les 
catatoniques,  c’est  bien  souvent  la  remarquable  conservation 
de  la  memoire  pendant  Vacces  :  nous  avons  vu  plusieurs  fois 
des  malades  qui  etaient  restes  en  pleine  catatonie  pendant  des 
mois  et  meme  des  annees,  nous  rappeler  ensuite  les  moindres 
incidents  du  service,  les  changements  d’internes,  les  traitements 
effectues,  tel  ce  malade  qui  avail  ete  conduit  plusieurs  fois  a 
la  Salpetriere  pour  etre  examine  par  le  D*”  Bourguignon.  II 
pouvait,  non  seulement  decrire  la  salle  d’examen  du  D''  Bourgui¬ 
gnon,  mais  il  avail  retenu  le  mot  chronaxie  qu’il  avail  entendu 
plusieurs  fois.  Les  malades  entendent  et  retiennent  en  general 
tres  bien  toutes  les  reflexions  que  Ton  fait  sur  leur  cas,  et  y 
sont  extremement  sensibles  malgre  leur  impassibilite  appa- 
rente.  Un  de  nos  malades  nous  retracait  les  details  d’une 
consultation  de  plusieurs  medecins  qui  avail  eu  lieu.  Il  avail 
retenu  le  mot  de  catatonisme.  Une  autre  de  nos  malades  nous 
a  dit  avoir  enormement  souffert  des  reflexions  ironiques  d’Un 
medecin,  lors  d’un  acces  de  stupeur  catatonique,  et  des  encou¬ 
ragements  maladroits  d’une  personne  de  son.  entourage.  Un 
autre  malade,  qui  se  trouvait  apparemment  dans  un  etat  de 
stupeur,  sortit  brusquement  de  son  mutisme  a  I’occasion  d’une 
reflexion  que  nous  faisions  en  passant  devant  son  lit.  Nous 
disions  a  quelques  eleves  que,  dans  de  tels  etats,  il  y  avait 
peut-etre  un  certain  degre  d’absence.  Brusquement,  le  malade 
s’ecria  :  «  Non,  ca  n’est  pas  vrai,  je  suis  bien  present.  » 
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II  est  extremement  important  de  tenir  compte  de  ces  faits. 
dans  la  facon  dont  on  se  comporte  vis-a-vis  de  ces  malades. 
II  ne  faut  nullement  se  fier  a  leur  aspect  exterieur  d’ obnubi¬ 
lation  et  d’indifference  ;  on  peut  aggraver  considerablement 
leur  etat  par  des  reflexions  deplacees  et  on  peut  les  faire  souf- 
frir  tres  vivement.  L’emotivite  de  ces  malades  est,  en  effet,  bien 
plus  grande  qu’on  ne  pourrait  le  croire.  L’incident  suivant  le 
montre  bien  :  un  jour,  alors  que  nous  examinions  une  malade 
en  pleine  stupeur  catatonique,  une  infirmiere  voulant  donner 
quelques  dMails  sur  I’etat  de  la  malade,  insistait  sur  son  apa- 
thie,  son  aspect  d’abrutissement  et  decrivait  la  situation  de  la 
malade  dans  des  termes  fortement  pejoratifs.  A  ce  moment, 
on  vit  soudain  le  visage  se  colorer,  et  de  grosses  larmes  couler 
sur  les  joues  de  cette  pauvre  femme. 

On  ne  saurait  done  trop  insister  sur  le  tact,  la  douceur  et  la 
bonte,  qui  sont  encore  plus  necessaires  avec  les  catatoniques 
qu’avec  tous  les  autres  malades,  et  sur  la  necessite  d’avoir 
continuellement  present  a  I’esprit,  devant  de  tels  sujets,  qu’ils 
peuvent  entendre  et  comprendre  ce  qu’on  dit  devant  eux. 

II  semble  done  que,  tout  au  moins  dans  la  plupart  des  cas 
que  nous  avons  vus,  la  memoire  de  fixation  soit  conservee  sou- 
vent  de  facon  etonnante  au  cours  meme  de  I’acces  catatonique. 
Toutefois,  il  peut  exister,  chez  les  catatoniques,  des  acces 
confusionnels  qui  ne  laissent  pas  de  souvenirs,  ou  seulement 
un  souvenir  estompe.  Par  exemple,  chez  une  de  nos  malades. 
Mile  P...,  la  catatonie  a  fait  suite  a  un  episode  febrile,  onirique 
aigu,  a  debut  brusque.  Or,  si  les  moindres  evenements  surve- 
nus  pendant  la  phase  catatonique  proprement  dite  (visites  de 
medecin,  traitements,  changements  de  lieu)  ont  ete  notes  avec 
une  precision  remarquable,  la  periode  confusionnelle  qui  a 
marque  le  debut  de  la  maladie  semble  avoir  ete  presque  comple- 
tement  amnesique.  «  II  y  a  la,  nous  dit  la  malade,  un  veritable 
trou  que  je  ne  m’explique  pas.  Je  ne  parviens  pas  a  comprendre 
comment  je  me  suis  retrouvee  a  un  moment  donne,  malade, 
dans  un  lit.  C’est  comme  si,  dans  I’intervalle,  j’avais  ete  dans 
une  autre  vie,  c’est  un  trou  dans  mon  passe.  »  II  faut  noter, 
d’ailleurs,  que  ces  etats  confusionnels  amnesiques  precMent 
generalement  Vgpparition  du  syndrome  catatonique. 

Sentiment  d’influence  et  negativisme  impose 


En  dehors  de  cette  question  de  la  conservation  de  la  memoire 
de  fixation,  la  premiere  question  que  nous  nous  sommes  posee 
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est  de  savoir  si  rimmobilite  et  les  troubles  catatoniques  etaient 
lies  a  un  simple  barrage  moteur,  ou  a  un  etat  plus  complexe 
psycho-moteur  avec  participation  de  I’activite  volontaire.  Voici 
quelques  reponses  de  malades  a  ce  sujet. 

Nous  demandons  au  malade  C.  pourquoi  il  ne  parlait  pas 
durant  son  acces  catatonique,  et  si  ce  mutisme  etait  du  a  une 
gene  des  mouvements  de  la  langue. 

R.  —  Non,  repond-il,  pas  du  tout,  j’etais  libre  de  ma  langue. 

D.  —  Pourquoi  alors  ne  parliez-vous  pas  ? 

R.  —  Je  ne  voulais  pas,  je  ne  sais  pas,  c’etait  peut-etre  de  la  mau- 
vause  volonte  ;  je  croyais  qu’il  ne  fallait  pas  parler. 

Meme  question  au  malade  B.  Pourquoi  restais-tu  immobile.  Est-ce 
parce  que  tu  ne  pouvais  pas,  ou  que  tu  ne  le  voulais  pas  ? 

R.  —  Je  ne  voulais  pas. 

D.  —  SoufFrais-tu  de  cet  etat  ? 

R.  —  Non,  pas  trop. 

D.  —  Etais-tu  malheureux  ? 

R.  —  Je  m’ennuyais. 

D.  —  Cela  ne  tenait-il  qu’a  toi  de  parler  ? 

R.  —  Oh  !  oui. 

D.  —  Pensais-tu  a  quelque  chose  a  ce  moment-la  ? 

R.  —  Oui,  je  pensais  que  je  n’etais  pas  bien,  c’est  cela  qui  m’em- 
pechait  de  parler. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  ;  la  plupart  des 
malades  que  nous  avons  vus  declarent  nettement  que  leur 
immobilite  et  leur  raideur  sont  dues,  non  a  une  resistance  mus- 
culaire,  mais  qu’elle  est  realisee  par  eux-memes. 

Quant  aux  motifs  qui  leur  paraissent  expliquer  cette  action 
volontaire,  ils  semblent  variables.  Un  certain  nombre  de  mala¬ 
des  constatent  le  fait  sans  pouvoir  I’expliquer  :  ils  se  sentent 
obliges  de  s’immobiliser  et  de  se  contracter  sans  savoir  pour¬ 
quoi.  Certains  attribuent  cet  etat  a  la  maladie  meme  :  «  Je 
devais  rester  ainsi  parce  que  je  n’etais  pas  bien  »,  nous  dit 
I’un  ;  «  C’est  parce  que  je  n’etais  pas  dans  mon  etat  naturel  », 
nous  dit  un  autre.  Un  certain  nombre  se  plaignent  qu’ils  se 
sentent  comme  saisis,  petrifies,  comme  si  leur  volonte  etait 
prise  par  une  influence  exterieure  :  «  Je  ne  pouvais  pas  parler 
a  certains  moments,  nous  dit  le  malade  He...,  c’etait  comme  une 
influence  qui  m’empechait  de  parler  et  de  bouger.  J’etais 
comme  un  morceau  de  bois,  mais  j’etais  parfaitement  cons- 
cient,  et  j’ai  I’impression  que  mon  intelligence  luisait  dans 
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mes  yeux,  absolument  intacte,..  »  Cette  impression  est,  chez  lui, 
intriqu^e  avec  celle  de  I’affaiblissement  de  sa  personnalite,  et 
la  conscience  d’une  certaine  suggestibilite.  «  J’etais  plutot^ 
ajoute-t-il,  comme  une  chose,  que  comme  un  etre  vivant.  Je  ne 
pouvais  penser  qu’avec  effort  et  sous  I’influence  du  regard  de 
quelqu’un.  Je  ne  pouvais  pas  reflechir...  Je  restais  des  journee& 
entieres  comme  dans  le  vide...  Je  sentais  que  j’etais  detache  de 
tout  ce  qui  est  vivant.  Lorsqu’on  m’approchait  pour  m’interro- 
ger,  j’etais  comme  arrete  dans  ma  pensee,  par  la  pensee  de  celui 
qui  m’interrogeait.  Je  ressentais  nettement  une  influence  ; 
c’etait  comme  un  arret  vital  complet.  » 

Certains  malades  disent  qu’ils  ont,  a  ce  moment,  I’impres- 
sion  d’etre  comme  des  automates,  ne  pouvant  rien  faire  d’eux- 
memes,  et  ne  pouvant  agir  que  sur  ordre.  II  en  etait  ainsi  chez 
un  curieux  malade  etudie  par  I’un  de  nous  avec  Lauzier,  et 
presentant  un  mutisme  total.  Toutefois,  il  repondait  parfaite- 
ment  par  ecrit,  et  pouvait  ainsi  donner  tons  les  details  sur  ce 
qu’il  ressentait.  Quand  on  lui  demandait  les  motifs  de  son 
mutisme,  il  repondait  qu’il  aurait  pu  parfaitement  parler  s’il 
I’avait  voulu,  et  que  ce  qui  I’empechait  de  parler  etait  dans  sa 
tMe  et  non  dans  ses  levres.  Nous  lui  demandons  un  jour  ce  qu’il 
faut  faire  pour  qu’il  puisse  parler.  Il  repondit  qu’il  fallait  le 
dire  d  I’esprit  qui  etait  dans  sa  tete  en  le  faisant  penser,  et 
qu’alors  la  parole  viendra.  Il  avait  ainsi  I’impression  d’avoir  en 
lui  un  esprit  ou  une  personne  qui  inhibait  sa  pensee,  et  le  pri- 
vait  de  toute  initiative. 

Hallucinations  imperatives 

Dans  d’autres  cas,  il  existe,  au  moment  de  Faeces  catatoni- 
que,  non  plus  seulement  cette  sensation  d’inhibition  volontaire 
avec  impression  d’influence,  mais  des  hallucinations  caracte- 
risees,  ou  un  delire  actif.  Il  en  est  ainsi  surtout  dans  les  formes 
ou  domine  le  negativisme. 

Par  exemple.  Mile  P...,  qui  a  presente  durant  de  longs  mois  une 
catatonie  d’une  intensite  extreme  avec  une  raideur  considerable, 
nous  donne  les  details  suivants  au  cours  d’une  remission  : 

D.  —  Pourquoi,  lui  demandons-nous,  etiez-vous  si  raide,  si  contrac- 
tee  et  si  immobile  ?  Etait-ce  vos  muscles  qui  etaient  ainsi  raidis  mal- 
gre  vous  ? 

R.  —  Mais  non,  pas  du  tout,  c’etait  voulu  chez  moi. 

D.  —  Pourquoi  ? 

R.  —  Parce  que  j’obeissais  a  des  voix  que  j’entendais  qui  parais- 
saient  sortir  de  mon  oreille. 
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D.  —  Que  disaient  ces  voix  ? 

R.  —  De  Tester  immobile.  C’est  pourquoi  je  me  contractais  de  tou- 
tes  mes  forces...  C’est  d’ailleurs  pour  la  meme  raison  que  je  ne 
mangeais  pas  au  debut  de  mon  arrivee  ici. 

D.  —  Cela  devait  vous  fatiguer  de  vous  contracter  ainsi  ? 

R.  —  Non,  pas  enormement. 

D.  —  Auriez-vous  pu  causer  si  vous  I’aviez  voulu  ? 

R.  —  Oui,  mais  je  faisais  tous  mes  efforts  pour  ne  pas  parler. 

Nous  lui  demandons  encore  quelques  details  sur  ses  voix. 
Elle  repond  que  c’etait  des  voix  tres  speciales,  non  compara¬ 
bles  a  une  voix  ordinaire.  «  Quelquefois,  ajoute-t-elle,  il  y  a 
des  sourds  qui  entendent  de  cette  maniere,  ils  entendent  la 
parole  articulee  mais  pas  le  son.  »  (II  s’agissait  probablement 
plutot  d’hallucinations  psychiques  que  d’hallucinations  audi- 
tives  f ranches),  mais  la  malade  ajoute  :  «  C’etait  des  voix 
imperatives,  des  ordres  imperatifs.  II  n’y  avait  pas  moyen  de 
s’y  soustraire.  » 

Un  autre  de  nos  malades,  le  jeune  B...,  nous  a  declare  qu’il 
restait  «  raide  et  fige,  parce  que  ses  voix  lui  disaient  qu’il  ne 
fallait  pas  bouger,  qu’il  serait,  sans  cela,  arrive  un  malheur  ». 

LeS  d6lIRES  CATATONIQUES 

Delires  de  mortification.  —  Ces  manifestations  hallucinatoi- 
res  sont  souvent  intriquees  avec  un  veritable  delire,  dont  le 
contenu  apparait  tres  special,  et  se  rapproche  surtout  du  delire 
melancolique.  D’ailleurs,  les  manifestations  d’allure  melanco- 
lique  sont  frequentes  dans  la  catatonie.  Celle-ci  debute  extre- 
mement  souvent  par  des  etats  depressifs,  que  Kahlbaum  rap- 
prochait  de  la  melancolia  attonita.  II  existe  frequemment,  en 
pareil  cas,  des  idees,  ou  plutot  des  craintes  d’auto-accusation, 
d’indignite,  etc.,  des  preoccupations  hypochondriaques,  parfois 
meme  des  idees  de  suicide.  Par  exemple,  chez  le  jeune  C.,  la 
maladie  a  debute  vers  17  ans  par  un  etat  de  depression  marquee. 
II  se  croyait  syphilitique  et  perdu.  II  refusait  a  ce  moment  de 
servir  les  clients  dans  le  cafe  ou  il  travaillait,  craignant  de 
leur  communiquer  la  syphilis  dont  il  se  croyait  atteint.  On  notait, 
en  meme  temps  des  idees  mystiques,  et  par  intervalles,  des  idees 
de  suicide  (voulut,  une  fois,  se  Jeter  sous  une  voiture).  Un 
autre  de  nos  malades,  le  jeune  H...,  presenta,  au  debut  de  sa 
maladie,  un  etat  analogue  a  la  suite  d’un  choc  emotif.  En 
manipulant  une  arme  a  feu  qu’il  ne  croyait  pas  chargee,  le  coup 
partit.  Une  jeune  fille  fut  tres  legerement  blessee.  A  partir  de 
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ce  moment,  le  jeune  homme  devint  sombre,  triste,  toujours 
solitaire,  se  mit  a  maigrir  et  quelques  mois  apres,  entrait  dans 
la  catatonie.  On  pourrait  multiplier  les  exemples,  mais  I’obser- 
vation  suivante  est  particulierement  caracteristique,  pour  mon- 
trer  I’importance  du  delire  et  des  hallucinations  a  type  melan- 
colique  au  cours  de  I’acces  catatonique, 

Mme  F...,  agee  de  60  ans,  presente  en  avril  1932  un  etat  de  fatigue, 
avec  insomnie,  sensation  d’epuisement  physique.  Get  etat  s’etait 
installe  peu  a  peu  a  la  suite  de  surmenage  d’une  part,  et  d’autre  part, 
de  I’apparition  de  pertes  rouges,  qui  sont  reconnues  bientot  comme 
liees  a  la  presence  d’un  petit  flbrome  uterin. 

En  aout  1932,  de  plus  en  plus  fatiguee,  Mme  F...  part  a  la  campa- 
gne,  mais  elle  est  de  nouveau  tres  surmenee  et  inquiete  par  suite 
d’une  maladie  grave  de  sa  fille,  et  de  la  necessite  de  s’occuper  de 
quatre  petits  enfants.  A  son  retour  de  la  campagne,  se  plaignait  de 
se  sentir  «  completement  epuisee  ». 

C’est  sur  ces  entrefaites  que  nous  sommes  appele  a  I’examiner. 
A  ce  moment,  il  semblait  s’agir  d’un  etat  asthenique  et  depressif 
simple.  Mais  bientot,  apparaissent  d’abord  des  reves  nocturnes  a 
themes  melancoliques  (son  oncle  avait  vole,  elle  avait  tue  sa  bonne, 
bonne  tres  devouee  et  qu’elle  aimait  beaucoup,  etc...).  Ces  idees 
apparaissaient  d’abord  dans  les  reves,  puis  se  developpaient  peu  a 
peu  aussi  dans  la  journee,  et  ainsi  se  constituait  un  veritable  etat 
melanc clique  (elle  ne  pouvait  rien  faire,  elle  se  voyait  devenue  d’une 
salete  repoussante,  etc.).  Peu  a  peu,  s’installe  le  mutism e,  le  refus 
d’aliments  et  enfln  un  negativisme  de  plus  en  plus  intense,  avec  bien¬ 
tot  I’aspect  du  syndrome  catatonique  le  plus  caracteristique.  Get  etat 
persista  plusieurs  mois,  peu  a  peu,  tres  lentement,  la  raideur  s’atte- 
nua,  puis  la  malade  commen9a  a  parler,  a  manger.  En  juillet  1933, 
elle  parait  tres  amelioree,  et,  a  la  faveur  de  cette  amelioration,  nous 
lui  avons  demande  ce  qu’elle  avait  eprouve  durant  la  periode  cata¬ 
tonique.  Voici  ce  qu’elle  nous  a  repondu. 

«  Je  disais,  jamais  je  ne  pourrai  dire  ce  qu’il  y  a  dans  ma  vie. 
Mon  etat  d’esprit  etait  le  suivant  :  je  me  disais,  je  sombre  dans  un 
etat  de  gatisme,  parce  qu’il  me  semblait  qu’il  y  avait  une  periodicite 
mauvaise.  Pendant  48  heures  j’ai  eprouve  un  bien-etre  d’etre  ici 
(d’etre  hospitalisee).  II  me  semblait  que  j’etais  a  I’abri  de  quelque 
chose,  que  j’echappais  a  une  influence,  et  je  me  repetais  :  «  Je  m’en 
fous,  je  m’en  fous.  »  J’etais  dans  cette  crainte  du  gatisme,  de  la 
folie.  » 

D.  —  Pourquoi  ne  parliez-vous  pas  ? 

R.  —  Parce  que  je  me  disais  :  «  Non,  je  ne  pourrai  jamais  dire 
ce  que  j’ai  dans  ma  vie,  puisqii’il  n’y  a  rien.  Je  cherchais  les  crimes, 
les  vols  dont  on  m’accusait  et  que  je  n’avais  pas  faits.  » 

D.  —  Pourquoi  etiez-vous  si  raide  ? 


L’ETAT  MENTAL  DES  CATATONIQUES 


327 


R,  —  J’ai  eu  I’idee  qu’on  a  impressionne  mon  cerveau,  que  vous 
'vrouliez  me  faire  siiicider.  Je  me  disais  ;  «  Poiirquoi  me  suicide- 
xais-je,  puisque  je  n’ai  rien  fait  de  mal  ?  » 

Un  beau  jour,  je  me  suis  reueillee  de  cette  torpeur,  et  j’ai  pu  me 
reveiller,  me  debarbouiller. 

D.  —  Vous  etiez  done  dans  la  torpeur  ? 

R.  —  Oui,  la  sensibilite  avait  disparu.  Je  me  disais  :  «  Tant  pis, 
il  y  a  la  une  calamite.  Je  croyais  aussi  que  j’avais  suspendu  le  cours 
•de  I’bumanite,  et  que  toute  I’humanite  allait  mourir  parce  que  je  ne 
pouvais  pas  dire  que  j’avais  fait  du  mal,  puisque  je  n’avais  rien  fait,  » 

Elle  ajoute  qu’elle  cherchait  tou jours  en  vain  le  crime  dont 
■elle  croyait  qu’il  fallait  qu’elle  s’accuse.  C’est  alors  qu’elle 
finit  par  s’accuser  faussement  du  vol  d’un  billet  de  5  fr.,  puis- 
■qu’il  fallait  absolument  s’accuser  de  quelque  chose  ! 

Elle  entendait  d’ailleurs,  ajoute-t-elle,  des  voix  qui  I’accu- 
saient  d’etre  sale,  d’etre  une  femme  de  mauvaise  vie,  etc... 

«  C’etait  intolerable,  et  je  me  disais  :  mais  vraiment,  je  n’ai 
xien  fait  !  » 

Actuellement,  elle  se  rend  compte  que  tout  cela  etait 
absurde.  Cependant,  par  moments,  elle  entend  encore  causer 
au-dessus  d’elle,  et  croit  encore,  par  instants,  que  les  medecins 
lui  envoient  des  courants  electriques. 

On  voit,  dans  cette  observation  de  catatonie  tardive,  cer- 
taines  parentes  importantes  entre  I’etat  mental  de  cette  malade 
■et  celui  de  certains  delires  melancoliques  hallucinatoires  (1). 
II  est  tout  particulierement  interessant  de  souligner  I’appari- 
tion  des  idees  delirantes  d’abord  dans  le  reve  habituel  de  la 
nuit,  puis  ulterieurement,  dans  le  contenu  des  hallucinations. 
O’est  un  fait  que  nous  avons  remarque  a  plusieurs  reprises.  II 
€st  egalement  important  d’insister  sur  cette  sorte  d’ohligation 
imposee  de  s’accuser,  obligation  qui  a  pousse  la  malade  a 
s’accuser,  pour  en  finir,  d’un  vol  insignifiant,  mais  qui  pour- 
xait  aboutir  a  des  reactions  plus  graves  (2).  Cette  obligation  de" 

(1)  Un  autre  fait  que  nous  avons  remarque  chez  plusieurs  de  nos  catato- 
niques,  c’est  I’extension  a  I’entourage  des  idees  melancoliques.  Par  example, 
une  de  nos  malades  nous  racontait  qu’au  cours  de  I’acces  catatonique,  elle 
avait  I’impression  que  les  medecins  qui  la  soignaient  etaient  condamnes 
comme  elle,  et  qu’ils  etaient  destines  a  une  mort  rapide.  II  lui  semblait 
voir  sur  leur  visage  une  alteration  des  traits,  qui  indiquait  une  menace 
prochaine  pour  leur  vie. 

(2)  II  y  a  peut-^tre  la  une  explication  possible  de  certaines  impulsions 
observ'ees  cbez  les  catatoniques,  telles  que  le  suicide  impose.  Nous  rappelle- 
rons  un  peu  plus  loin  le  cas  d’un  malade  qui  ressentait  ainsi  des  idees  impe¬ 
ratives  de  frapper. 
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s’accuser  chez  une  personne  qui  ne  se  connait  aucune  faute, 
constitue  une  certaine  difference  avec  la  raelancolie  franche 
dans  laquelle  les  idees  d’auto-accusation  sent  plus  integrees  a 
la  personnalite,  tandis  qu’ici,  les  idees  d’accusation  apparais- 
sent  dans  Thallucination  par  suite  d’un  certain  degre  de  disso¬ 
ciation  psychique. 

L’observation  suivante  est  aussi  tres  caracteristique  au  meme 
point  de  vue  ;  il  s’agit  d’un  malade  en  etat  de  mutisme  et 
d’immobilite  absolue  depuis  plus  de  11  ans,  et  qui  est  interne 
actuellement  a  Charenton.  A  son  entree,  il  y  a  11  ans,  le  D*" 
Mignot  resumait  son  etat  dans  le  certificat.  suivant  :  est  atteint 
de  stupeur  avec  mutisme,  negativisme,  impulsions,  refus  des  ali¬ 
ments  ».  Il  semble,  actuellement,  que  le  negativisme  musculaire 
ait  completement  disparu.  Le  malade  est  tres  souple,  meme 
hypotonique,  mais  il  conserve  un  masque  inexpressif,  une 
immobilite  complete,  avec  passivite  et  conservation  des  atti¬ 
tudes,  du  refus  d’aliments,  et  un  mutisme  dont  il  ne  sort  qu’a 
de  rares  intervalles.  Generalement,  e’est  brusquement  et  d’une 
facon  tout  a  fait  inattendue  qu’il  sort  du  mutisme  ;  Par  exemple, 
peu  apres  son  entree  a  Charenton,  nous  trouvons,  dans  son 
observation,  le  8  avril  1923,  la  note  suivante  :  «  Au  moment  ou 
nous  allons  lui  mettre  la  sonde,  il  se  leve  et  dit  d’un  ton  irrite  : 

«  Je  veux  voir  le  Medecin-Chef  »,  se  plaint  a  celui-ci  d’etre 
place  entre  des  malades  bruyants  alors  qu’on  ne  lui  dit  jamais 
un  mot.  «  C’est  par  malveillance  que  Ton  fait  cela.  »  Exige 
qu’on  le  change  de  cellule,  «  j’ai  le  droit  de  ne  pas  etre 
ennuye  ».  Puis  il  se  recouche  et  retombe  dans  le  mutisme,  se 
laisse  passer  la  sonde  sans  protester  et  ne  repond  pas  lorsqu’on 
lui  demande  pourquoi  il  ne  mange  pas. 

Depuis  notre  arrivee  dans  le  service,  nous  avons,  a  plusieurs 
reprises,  assiste  a  des  episodes  du  meme  genre.  Par  exemple,  le 
19  fevrier  1932,  M.  B.  s’ecrie  soudain,  au  moment  de  notre 
visite  dans  la  salle  :  «  Je  veux  causer  avec  M.  le  Medecin- 
Chef.  »  Nous  nous  empressons  aupres  de  lui.  Nous  le  trouvons 
alors  de  nouveau  etendu,  les  yeux  clos,  avec  une  conservation 
des  attitudes  impressionnante.  Mais  il  sort  de  nouveau  brusque¬ 
ment  de  son  etat  cataleptique,  et  fait,  d’une  facon  precipitee, 
la  declaration  suivante  : 

«  On  voudrait  donner  a  ma  nourriture  une  forme  de  mechan- 

«  cete... 

«  Si  je  mangeais,  cela  ferait  du  tort  aux  miens. 

«  Je  prefere  momir,  aller  dans  la  tombe,  plutot  que  de  prendre 
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<  un  morceau  de  pain.  II  y  a  des  choses  qifun  honnete  homme  ne 

<  fait  pas.  Mon  honnetete  m’empeche  de  manger.  C’est  une  question 
-«  de  conscience... 

«  Je  ne  mange  que  parce  que  je  suis  ici,  et  que  je  ne  travaille  pas. 

-«  Si  je  travaillais,  je  mangerais  normalement. 

«  J’ai  eu  beaucoup  de  soubresauts  tres  penibles.  Cela  m’a  donne 
-«  une  sorte  de  neurasthenie  de  mon  cerveau,  et  m’a  donne  I’envie 
«  de  vivre  seul.  A  I’age  de  19  ans,  j’ai  change  de  direction  :  j’ai 
«  eprouve  une  grande  admiration  pour  la  religion.  Depuis  ce 
«  moment,  j’ai  senti  un  besoin  de  solitude.  J’ai  senti  comme  des 
«  attaques  dans  le  cerveau.  C’etait  des  choses  tres  penibles  dans  la 
«  tete,  des  pensees  qui  me  faisaient  fuir  le  monde.  Ces  pensees 
«  etaient  tout  a  fait  involontaires.  Au  regiment,  cela  m’a  change.  J’ai 
«  ete  tres  bien  pendant  trois  ans. 

«  Apres  mon  service,  je  suis  retombe  dans  un  etat  de  neurasthe- 
-«  nie.  Mes  pensees  se  sont  tournees  vers  la  religion.  A  Maison-Blan- 
«  che,  j’ai  eu  d’autres  pensees  et  une  grande  oppression  aux  tempes 
«  qui  me  donnaient  de  veritables  crises  ncrveuses  chaque  fois  que  je 
«  lisais  un  journal.  Apres  cela,  c’est  une  autre  folie.  C’est  une  pensee 
«  qui  me  dit  qu’il  ne  faut  pas  manger.  » 

D.  —  Est-ce  votre  propre  pensee  de  ne  pas  manger,  ou  est-ce  une 
pensee  involontaire  ? 

R.  —  Ma  conscience  me  dit  de  ne  pas  manger,  c’est  volontaire, 
mais  les  pensees  que  j’ai  ici  sont  involontaires,  j’entends  faire  mon 
devoir  d’une  fa^on  parfaite. 

Enfin,  quelques  mois  plus  tard,  M.  B.  sortit  encore  une  fois 
brusquement  de  son  mutisme,  s’ecriant  qu’il  eri  avait  assez,  qu’il 
avail  fait  tout  ce  qu’il  pouvait  pour  se  retenir  de  manger,  mais 
que  maintenant  le  sacrifice  avait  assez  dure,  qu’il  mangerait. 
II  demandait  egalement  des  livres.  Nous  le  felicitous  alors  de 
ces  nouvelles  dispositions,  en  lui  annoncant  qu’on  allait  lui  don- 
ner  les  livres  demandes.  Mais  presque  aussitot,  son  visage 
reprend  I’aspect  eteint  qu’il  presente  habituellement,  et  il  dit  : 
«  Je  ne  veux  pas  vous  causer  davantage.  »  II  se  renferme  alors 
de  nouveau  dans  le  mutisme,  et  le  refus  d’ aliments. 

On  voit  le  caractere  complexe  d’un  tel  etat  mental  :  il  consiste 
dans  un  delire  complexe  forme  a  la  fois  d’idees  de  persecution 
et  d’idees  de  mortification  a.  caractere  melancolique.  On  com- 
prend,  devant  de  tels  malades,  que  certains  alienistes  aient 
voulu  rattacher  la  catatonie  soit  a  la  paranoia,  soit  au  delire 
ballucinatoire.  Mais,  en  realite,  il  s’agit  d’un  delire  bien  special, 
ne  presentant  aucune  trame,  aucun  lien  logique,  aucune  orga¬ 
nisation,  et  ne  reposant,  en  fait,  que  sur  I’apparition  parfois 
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brusque  d’idees  imperatives,  elementaires,  primitives,  a  I’etat 
brut,  en  quelque  sorte,  idees  dont  le  caractere  est  interme- 
diaire  entre  I’idee  obsedante  et  rhallucination  psychique,  et  que 
le  malade  subit  le  plus  souvent  sans  les  comprendre. 

On  volt  done  que  le  delire  des  catatoniques  est  bien  special, 
et  presente  des  caracteres  qui  le  differencient  des  autres  syn¬ 
dromes  mentaux  :  s’il  rappelle  parfois,  par  son  contenu  et  ses 
tendances,  le  delire  melancolique,  avec  ses  tendances  de  mortifi¬ 
cations  et  d’auto-punitions,  il  s’en  differencie  cependant  par 
Fabsence  d’une  veritable  douleur  morale,  et  d’une  anxiete 
nette.  II  existe,  a  ce  point  de  vue,  une  veritable  discordance 
entre  le  contenu  du  delire  et  Fattitude  du  malade.  C’est  que 
Fidee  delirante  reste  separee  de  la  personnalite  s’imposant  a 
elle,  sans  que  le  malade  reagisse.  II  y  a  la  une  veritable  disso¬ 
ciation  tres  speciale,  caracterisee  souvent  par  la  presence  d’une 
veritable  idee  fixe,  imperative,  sans  aucune  base  coherente,  et 
souvent  a  caractere  absurde. 

Delires  metaphysiques  et  idealises.  —  Parfois,  le  delire  prend 
un  aspect  plus  touffu,  fantastique,  a  contenu  metaphysique, 
Une  de  nos  malades  pretendait  avoir  connu  Fun  de  nous  dans 
un  autre  monde  et  dans  une  autre  vie.  Une  autre  malade,  qui 
nous  avait  ete  montree  par  Mile  Vogt,  avait  presente,  a 
plus  de  dix  ans  d’intervalle,  des  crises  de  catatonie  extreme- 
ment  intenses,  qualifiees,  par  plusieurs  medecins,  d’hysterie  et 
traitees,  sans  le  moindre  resultat  d’ailleurs,  par  un  torpillage 
violent  et  prolonge.  Quelques  mois  apres,  la  malade  sortait 
spontanement  de  la  catatonie  et  donnait  des  details  sur  ce  qu’elle 
avait  eprouve  pendant  Faeces  :  elle  entendait  tout,  dit-elle,  et 
Se  rappelait  tout,  mais  elle  se  considerait  comme  condamnee  a 
Fimmobilite  par  un  voeu,  en  vertu  duquel  elle  s’etait  proposee 
en  holocauste  a  N.-D.  des  Victoires...  Ce  voeu  etait  une  protes¬ 
tation,  disait-elle,  de  Fesprit  centre  la  matiere.  «  Ces  mede¬ 
cins,  disait-elle,  ont  beau  faire  de  Fhypnose.  II  y  a  Felement  du 
bien  et  du  mal.  II  y  a  la  conscience  professionnelle  du  mMecin 
qui  s’occupe  de  sa  malade,  c’est  acte  de  volonte,  Fesprit  domine 
la  matiere  ;  on  a  dit  que  j’etais  hysterique  parce  que  j’etais 
pure.  » 

C’est  ainsi,  ajoutait-elle,  qu’elle  avait  resiste  de  toutes  ses 
forces  centre  le  torpillage  qui  constituait  pour  elle  le  symbole 
de  Foppression  et  de  Faction  de  la  matiere  sur  Fesprit. 

Une  telle  observation  met  en  evidence,  outre  Fexistence 
d’idees  delirantes  touffues,  incoherentes,  d’allure  paranoide 
durant  Faeces  catatonique,  une  certaine  modification  des  senti- 
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ments  avec  e;xaltation  affective,  et  idealiste,  exaltation  qui  sera- 
blait  intriqu^e  avec  son  opposition  generale.  L’etat  affectif  est 
d’ailleurs  souvent  modifle,  d’une  facon  tres  speciale,  au-  cours 
de  I’acces  catatonique  et  nous  allons  maintenant  I’etudier. 

Les  troubles  c^nesthesiques  et  affectifs 

Le  sentiment  de  «  mart  vivant  ».  —  Au  moment  de  Tacces 
catatonique,  I’etat  affectif  du  malade  peut  presenter  des  teintes 
tres  differentes  :  tantot  il  est  relativement  neutre,  toute  la  vie 
psychique  etant  voilee  comme  dans  un  brouillard  de  reve.  En 
pareil  cas,  le  malade  parle  de  cette  periode  catatonique  comme 
d’une  periode  terne,  plus  ou  moins  vide,  pas  particulierement 
penible,  mais  cependant  plutot  desagreable,  ou  tout  semble 
avoir  ete  estompe.  Cette  sensation  de  brouillard,  d’extinction 
s’accompagne  parfois  d’un  sentiment  tres  special  chez  ces 
malades,  le  sentiment  de  la  mart.  Ce  sentiment  semble  lie  a  la 
prise  de  conscience  de  cette  sorte  d’impossibilite  d’initiative, 
d’aboulie  et  de  passivite  qu’est  le  psychisme  de  ces  malades. 
Cette  suspension  de  Tinitiative  est  ressentie  d’ailleurs,  non 
seulement  pour  les  actes,  mais  encore  pour  la  pensee.  Le  malade 
subit  les  pensees  qui  se  deroulent  automatiquement  dans  son 
esprit,  mais  ne  peut  penser  activement. 

Toutes  ces  impressions  (jointes  probablement  a  des  sensa¬ 
tions  cenesthesiques  speciales)  peuvent  concourir  a  ce  senti¬ 
ment  general  de  mort  exprime  de  facon  impressionnante,  par 
certains  malades  ;  un  de  nos  malades,  que  nous  avons  Mudie 
avec  Morel,  disait  :  «  Je  ne  suis  qu’un  mort,  comment  va-t-on 
m’enlever  mon  etat  religieux  ?  Je  ne  vis  pas.  On  m’a  donne  la 
mort  par  le  sommeil  artificiel.  »  Ce  malade  se  frappait  afln  de 
se  faire  revenir  dans  la  salle,  de  se  reveiller.  Un  autre  malade 
nous  disait  :  «  J’etais  plutot  comme  une  chose  que  comme  un 
etre  vivant.  J’etais  comme  un  mort,  un  mort  qui  pense  et  qui 
souffre  »,  et  comme  nous  lui  demandions  si  cette  sensation  de 
mort  etait  penible,  il  ajoutait  :  «  Tres  penible,  je  parlais,  mais 
ma  physionomie  ne  pouvait  exprimer  ce  que  je  ressentais.  » 

Ce  sentiment  de  la  mort  peut  peut-Mre  expliquer  certaines 
attitudes  de  certains  malades  qui  s’enroulent  dans  leurs  draps 
comme  dans  un  suaire,  et  restent  ainsi  des  journees  entieres. 
D’ailleurs,  ce  sentiment  subjectif  est  souvent  bien  en  accord 
avec  I’aspect  exterieur  du  malade,  dont  le  visage  est  parfois  si 
vide  d’expression  et  de  vie,  qu’il  donne  aussi  a  I’observateur 
I’impression  d’un  etre  inanime,  I’impression  de  la  mort. 
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L’erethisme  affectif.  —  A  cote  de  ces  etats  affectifs,  en  quel- 
que  sorte  negatifs,  il  existe,  chez  certains  malades,  au  cours  de 
I’acces  catatonique,  une  certaine  acuite  affective,  et  une  sorte 
d’exaltation  idealisee  et  spiritualist  extremement  curieuse. 
Assez  souvent  cette  exaltation  prend  une  teinte  mystique,  avec 
idees  de  sacrifice.  II  en  etait  ainsi  chez  cette  malade  a  laquelle 
nous  faisions  allusion  plus  haut.  Mile  P...,  qui  declarait  qu’elle 
se  livrait  au  martyre  et  se  sacrifiait  pour  la  France,  sa  resis¬ 
tance  et  son  negativisme  catatonique  lui  apparaissaient  comme 
le  symbole  de  la  resistance  du  bien  et  de  I’idealisme  contre  la 
barbarie,  et  les  mefaits  d’une  science  ftoce,  representee  par 
les  Allemands  durant  la  guerre  de  1914.  Un  autre  de  nos  mala¬ 
des,  M.  H...  disait,  au  sortir  d’une  crise  catatonique  :  «  II  m’est 
venu,  a  ce  moment,  I’idee  que  je  devais  tre  le  Messie,  ce 
n’etait  pas  du  catatonisme  que  j ’avals,  c’ etait  des  choses  tres 
profondes.  Je  devais  rendre  le  monde  meilleur...  Ce  sont  des 
choses  que  je  ne  peux  pas  expliquer,  mais  ce  sont  des  choses 
veridiques.  II  s’est  passe  des  choses  extraordinaires.  J’espere 
que,  maintenant,  cela  ira  mieux  dans  le  monde.  » 

Un  autre  malade,  M.  C...,  nous  dit  un  jour,  au  cours  d’une 
remission,  en  parlant  de  son  acces  catatonique  :  «  Je  faisais 
cela  pour  aller  au  ciel,  j ’avals  affaire  au  Bon  Dieu.  » 

Parfois,  cette  sorte  d’exaltation,  d’exacerbation  psycbique 
generate,  au  lieu  de  prendre  une  teinte  mystique  et  idealisee, 
prend  un  caractere  nettement  hostile.  Un  de  nos  malades,  M. 
Th...,  nous  racontait  qu’au  cours  de  toute  la  periode  catatoni¬ 
que,  il  se  sentait  pousse  malgre  lui  a  I’opposition,  et  que,  notam- 
ment,  les  personnes  qu’il  aimait  le  plus,  conime  sa  femme,  lui 
devenaient  a  ce  moment  vivement  antipathiques.  Cette  hosti- 
lite  incoercible  est  d’ailleurs  frequente  dans  certaines  formes 
de  demence  precoce,  et  fait  partie,  chez  certains  malades,  de 
cette  periode  d’erethisme  general  si  intense  au  debut  de  la 
maladie  et  sur  laquelle  nous  avons  insiste. 

On  voit  done  que,  bien  souvent,  derriere  le  masque  en  appa- 
rence  impassible  des  catatoniques,  existent  d’intenses  pertur¬ 
bations  des  sentiments,  perturbations  qui  peuvent  consister 
tantot  dans  une  sorte  d’engourdissement,  tantot,  au  contraire, 
dans  une  exacerbation  extreme.  Ces  faits  sont  a  rapprocher 
des  troubles  des  sentiments  sur  lesquels  X.  et  P.  Abely  ont  attire 
1’ attention  dans  la  demence  precoce  (1). 

(1)  Nous  n’insisterons  pas  sur  I’hyperesthesie  affective  soulignee  chez 
les  schizophrenes  par  Bleuler,  Minkowski,  Claude,  Borel,  Robin,  etc... 


L’ETAT  MEI^TAL  DES  CATATONIQUES 


335 


Les  reactions  emotives.  —  A  cote  des  perturbations  des  sen¬ 
timents,  il  faut  faire  une  place,  dans  la  catatonie,  aux  reactions 
emotives,  qui  peuvent  entrer  en  jeu  dans  le  declanchement  de 
certaines  crises  psycho-motrices,  et  dans  certains  cas  de  patheti- 
cismus.  Nous  avons,  avec  Mile  Jankowka,  etudie  en  pareil 
cas  ces  reactions  au  point  de  vue  psychologique  et  physiologi- 
que.  Nous  avions  rapporte  notamment,  dans  ce  travail,  I’obser- 
vation  d’un  jeune  homme  qui,  au  cours  d’un  voyage  en  chemin 
de  fer,  se  livra  brusquement,  au  moment  du  passage  du  train 
sous  un  tunnel,  a  une  veritable  crise  d’agitation  et  de  gesticula¬ 
tion  telles  qu’on  dut  faire  arreter  le  train  et  le  descendre.  Nous 
faisions  allusion  aussi  a  une  crise  de  patheticismus  impression- 
nante,  avec  attitude  theatrale  et  dramatique,  liee  simplement  a 
une  douleur  dentaire.  Nous  avons  observe  egalement,  chez  une 
malade  catatonique,  des  crises  dans  lesquelles  la  malade  se 
pamait  et  se  livrait  a  des  gesticulations  en  invoquant  a  haute 
voix  un  jeune  medecin  qui  I’avait  soignee.  Dans  tons  ces  cas, 
les  reactions  emotives  sont  dereglees,  et  a  certains  moments, 
violentes,  excessives,  disproportionnees,  et  comme  incoercibles. 

B.  Etat  mental  durant  le  stade  hebephreno-catatonique 
et  hebephrenique 

Nous  venons  d’etudier  I’etat  mental  durant  la  catatonie  de 
Kahlbaum.  Nous  avons  rappele  plus  haut  qu’a  notre  avis,  la 
catatonie  de  Kahlbaum  et  I’hebephreno-catatonie  ne  consti- 
tuaient  pas  deux  maladies  differentes,  mais  seulement  deux 
stades.  de  reaction  pathologique  plus  ou  moins  profondes  du 
systeme  nerveux. 

Nous  venons  de  voir,  durant  la  catatonie  de  Kahlbaum, 
I’importance,  d’une  part,  des  sensations  d’engourdissement  et 
de  prise  exterieure  de  la  volonte,  d’autre  part,  des  phenomenes 
hallucinatoires  et  delirants. 

Dans  le  stade  hebephreno-catatonique  et  hebephrenique,  les 
sensations  d’engourdissement,  le  sentiment  d’influence  est  beau- 
coup  moins  marque,  et  tend  a  disparaitre  et  a  Mre  remplace  par 
des  etats  d’absence.  D’autre  part,  les  phenomenes  hallucinatoi¬ 
res  et  delirants  font  place  a  des  phenomenes  d’automatisme,  de 
liberation  du  cours  de  la  pensee. 

L’ absence  et  la  semi-absence.  —  Ces  faits  etant  plus  connus, 
nous  y  insisterons  moins,  et  donneront  seulement  quelques 
exemples. 

Axx.  Med.-psych.,  XIV'  serie,  92*  annee,  t.  I.  —  Mars  1934.  22. 
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En  ce  qui  concerne  I’etat  d’absence  ou  de  semi-absence  dans 
ses  rapports  avec  la  conservation  des  attitudes,  la  declaration 
suivante  du  malade  M...  est  tres  interessante.  II  s’agit  d’un 
hebephrenique  banal,  avec  indifference  affective,  apathie,  inco¬ 
herence.  II  n’existe  chez  lui  ni  raideur,  ni  negativisme,  ni  atti¬ 
tude  en  flexion,  etc...,  mais  seulement  une  conservation  presque 
indeflnie  des  attitudes. 

D.  —  Pourquoi  gardez-vous  le  bras  en  Pair,  lui  demandons-nous  ? 

R.  —  Quand  vous  me  mettez  le  bras  en  Pair  je  sens  une  inertie 
dans  mon  bras  que  je  peux  conserver  immobile  dans  une  immobilite 
absolue. 

D.  —  Pourquoi  ? 

R.  —  Des  que  je  suis  en  contact  avec...  (rire),  avec...,  avec  un 
autre  epiderme,  un  autre  humain... 

D.  —  Que  se  passe-t-il  ? 

R.  —  II  m’influence,  le  sang  circule  mieux  dans  mes  veines. 

D.  —  Quand  vous  gardez  le  bras  en  Pair,  est-ce  parce  que  vous 
voulez  le  garden  ?  ou  bien,  est-ce  sans  vous  en  apercevoir  ? 

R.  - —  Je  le  garde  sans  m’en  apercevoir.  Vous  me  le  mettez  comme 
ceci,  a  ce  moment-la  je  n’y  pense  plus,  puisque  je  vous  cause,  et  je 
le  garde  en  Pair. 

D.  —  En  somme,  avez-vous  la  volonte  de  garden  le  bras  en  Pair  ? 

R.  —  Non,  du  tout,  je  n’en  ai  pas  la  volonte. 

Ainsi  done,  ici,  il  ne  s’agit  plus  d’une  action  executee  par 
I’appareil  volontaire,  commandee,  ou  imposee,  mais  d’une  sorte 
d’oubli  du  membre  en  Pair,  d’absence,  ou  de  semi-absence. 
Nous  nous  trouvons  ici  en  presence  d’un  trouble  plus  profond, 
d’un  type  d’activite  nerveiise  plus  degradee,  e’est-a-dire  devant 
une  activite  purement  automatique. 

Cette  activite  automatique  apparait  encore  plus  nettement 
dans  les  mouvements  stereotypes  et  rythmes  de  I’hebephrenie. 
En  pareil  cas,  il  s’agit  souvent  de  deroulement  incoercible 
d’idees  accompagnees  des  gestes  correspondants.  Nous  avons 
vu  ainsi,  chez  un  dement  precoce,  des  gestes  rythmes  en  rap¬ 
port  avec  le  deroulement  incoercible  d’airs  musicaux.  Nous 
avons  rapporte,  avec  Pauker,  1’ observation  d’un  hebephrenique 
se  livrant  a  des  gestes  de  deploiement  des  muscles,  en  rapport 
avec  le  deroulement  d’idees  de  force  et  de  sports,  idees  qui  ont 
ete  projetees  au  dehors  par  le  somnifene.  Dans  le  travail  que 
nous  avons  public  avec  Morel,  on  trouvera  une  etude  psychologi- 
que  et  physiologique  de  ces  deroulements  verbaux  rythmes  en 
rapport  avec  les  gestes  stereotypes. 
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D’ailleurs,  a  un  stade,  plus  profond  encore,  il  semble  proba¬ 
ble  qu’il  puisse  exister  des  gestes  purement  automatiques  sans 
contenu  ideique  correspondant,  tout  au  moins  sans  contenu 
ideique  conscient.  L’un  de  nos  malades  de  Charenton  s’etait 
mis  ainsi  soudain  dans  la  rue,  au  cours  d’une  rechute,  a  cares- 
ser  un  cheval  qui  passait.  Le  meme  malade,  a  son  entree  dans 
le  service,  decouvrait,  a  plusieurs  reprises  et  brusquement,  ses 
organes  genitaux.  Sans  doute,  on  pourrait  probablement  retrou- 
ver  des  explications  psychanalytiques  de  tels  gestes.  Peut-etre 
ce  geste  avait-il  seulement  comme  point  de  depart  une  sensa¬ 
tion  physique  genante.  Ce  malade  avait  presente,  en  effet,  une 
grave  orchite  ourlienne  qui  lui  avait  laisse  une  sensation  de 
gene  et  de  douleur  dans  le  testicule  affecte.  Mais  ces  explica¬ 
tions,  si  interessantes  soient-elles,  ne  peuvent  expliquer  que  le 
contenu  du  geste  automatique  et  non  sa  cause.  Celle-ci  reside 
principalement  dans  la  survenue  d’un  etat  d’absence.  Le 
malade  n’ avait  garde  d’ailleurs  aucun  souvenir  des  deux  gestes 
que  nous  venous  de  rapporter.  Par  la,  I’absence  schizophrenique, 
lorsqu’elle  est  tres  profonde,  se  rapproche  de  I’absence  epilep- 
tique,  aboutissant,  comme  cette  derniere,  a  I’automatisme 
moteur  presque  complet. 


Si  nous  voulons  maintenant  resumer  les  elements  princi- 
paux  que  nous  retrouvons  chez  les  malades  au  cours  de  I’acces 
catatonique,  nous  pouvons  relever  les  phenomenes  suivants  : 

1“  La  conservation  habituelle  de  la  memoire  de  fixation,  mal- 
gre  I’impossibilite  de  toute  pensee  dirigee. 

2“  L’impression  de  la  suspension  de  la  volonte  et  de  toute 
possibilite  d’initiative  spontanee. 

3“  L’impression  d’une  activite  volontaire  non  plus  libre,  mais 
commandee  d’une  facon  incoercible.  C’est  pourquoi  le  malade 
declare  qu’il  realise  sa  catatonic,  mais  il  la  realise, par  ordre,  et, 
pour  ainsi  dire,  malgre  lui.  Parfois,  la  mise  en  train  de  I’acti- 
vate  volontaire  est  tellement  incoercible  qu’elle  apparait  pres¬ 
que  automatique  ;  d’autres  fois,  elle  parait  declanchee  par  des 
hallucinations  imperatives,  des  idees  delirantes  vagues,  peu 
comprehensibles,  sans  aucun  lien  entre  elles  (idees  melancoli- 
ques  ou  de  mortification)  et  surnageant  sur  un  fond  mental 
forme  d’un  melange  d’engourdissement  et  de  demi-reve, 
contrastant  avec  la  conservation  d’une  certaine  lucidite  et  de 
I’orientation. 
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4“  L’existence  concomitante  de  perturbations  affectives  et 
■emotives,  avec  tantot  diminution  de  I’affectivite,  tantot  exal¬ 
tation  extreme  et  desordonnee  de  I’affectivite  et  de  I’emotivite. 

Tels  sont  les  traits  principaux  de  I’etat  mental  au  cours  des 
poussees  de  catatonie  de  Kahlbaum. 

Plus  tard  —  si  la  maladie  s’aggrave  et  evolue  vers  I’hebe- 
phrenie  —  on  retrouve  surtout  : 

1“  L’absence  ou  la  semi-absence  qui  fait  suite  a  la  sensation 
•d’engourdissement  et  au  sentiment  d’influence  du  debut. 

2“  Le  deroulement  automatique  incoercible  psychique  et 
psycho-moteur. 

En  resume,  les  impressions  interieures  relatees  par  le  malade 
ne  sont,  en  somme,  que  la  prise  de  conscience  de  la  marche  de 
la  maladie  :  au  debut,  sensation  que  la  volonte  est  prise,  saisie, 
inhibee,  menacee ;  plus  tard,  disparition  effective  de  toute 
possibilite  d’action  volontaire,  et  seule,  persistance  des  acti- 
vites  inferieures  et  de  I’automatisme.  La  premiere  phase  cor¬ 
respond  a  la  catatonie  de  Kahlbaum,  la  seconde  a  I’hebephrenie. 
Ces  deux  phases  peuvent  etre  separees,  ou  se  succeder,  consti- 
tuant  I’hebephreno-catatonie. 


DEUXIEME  PARTIE 

NATURE  ET  PATHOGENIE  DES  TROUBLES  MENTAUX 
QUI  ACCOMPAGNENT  L’ACCES  CATATONIQUE 

Nous  venous  d’analyser  les  diverses  perturbations  mentales 
<qui  existent  au  cours  de  la  catatonie.  Envisageons  maintenant 
le  mecanisme  et  les  causes  de  ces  perturbations. 

Nous  venous  de  voir  que  la  plupart  des  malades  s’accordent 
a  declarer  qu’ils  realisent  eux-memes  la  raideur  et  les  divers 
troubles  qu’ils  presentent.  Pour  des  observateurs  superficiels, 
une  telle  declaration  pourrait  etre  envisagee  comme  la  preuve 
que  la  catatonie  est  purement  d’origine  psychique,  qu’elle  est 
plus  ou  moins  volontaire  et  qu’elle  constitue,  pour  employer 
un  terme  a  la  mode,  une  affection  psychogenique. 

Une  telle  interpretation  constitue,  a  notre  avis,  une  grave 
erreur.  Malgre  le  riche  contenu  psychologique  qui  accompagne 
I’acces  catatonique,  tout  concorde  a  montrer  que  tous  les  sgrnp- 
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tomes  de  la  catatonie,  aussi  Men  les  symptomes  psychologi- 
ques  que  les  symptomes  moteurs,  sont  d’origine  oryanique. 

En  efifet,  si  le  malade  se  contracte  lui-meme  comme  il  le  dit, 
il  se  contracte  malgre  lui,  pousse  par  une  force  incoercible  on 
Men  par  des  hallucinations  imperatives.  Le  trouMe  morMde^ 
Men  que  mettant  en  oeuvre  tout  Vappareil  de  la  motilite  volon- 
taire,  est  done  suM  par  le  malade,  et  non  voulu.  Tout  se  passe 
comme  si  le  malade  n’avait  plus  la  libre  disposition  de  sa  volonte* 
et  comme  si  celle-ci  etait  mise  en  train  malgre  lui. 

Comment  expliquer  ces  phenomenes  ?  Les  notions  recentes 
sur  les  fonctions  cerebrales  psycho-motrices  permettent  de  les. 
comprendre. 

a)  L’atteinte  des  fonctions  cerebrales  psycho-motrices.  — 
Dans  une  serie  de  recherches,  que  nous  avons  poursuivies. 
depuis  plusieurs  annees  avec  le  P’'  Claude,  nous  avons  etudie  des 
fonctions  speciales,  designees  sous  le  nom  de  «  fonctions  psycho- 
motrices  ».  Ces  fonctions  concernent,  non  plus  I’execution  de  la 
motilite  volontaire,  mais  la  mise  en  train  du  mouvement,  autre- 
ment  dit  I’initiative. 

Cette  initiative  motrice  constitue  une  fonction  essentiellement 
cerebrate.  C’est  ainsi  qu’elle  pent  etre  Mectivement  suspendue 
chez  rhomme  au  cours  de  certaines  actions  toxiques,  comme 
nous  en  avons,  avec  le  Claude  et  Porak,  rapporte  des  exemples 
quasi-experimentaux. 

Ces  memes  fonctions  d’initiative  motrice  peuvent  etre  electi- 
vement  suspendues  dans  I’experimentation  animate,  comme 
Font  montre  les  travaux  de  de  Jong  et  Baruk  sur  la  catatonie 
experimentale.  A  ce  point  de  vue,  I’etude  objective  de  ces  fonc¬ 
tions  psycho-motrices  est  tout  a  fait  superposable  chez  I’homme 
et  chez  I’animal. 

Mais  si  I’etude  exterieure  des  phenomenes  psychomoteurs 
permet  un  rapprochement  entre  la  clinique  humaine  et  I’experi- 
mentation  animate,  il  existe  cependant  une  difference,  c’est 
que  I’homme  peut  nous  renseigner,  dans  une  certaine  mesure, 
sur  ce  qu’il  eprouve  au  cours  de  ces  phenomenes  pathologiques  ; 
en  un  mot,  ceux-ci  ont  leur  correspondant  dans  le  psychisme, 
dans  la  conscience. 

Or,  que  nous  disent  les  sujets  catatoniques  ?  Ils  se  sentent 
incapables  de  se  mettre  en  mouvement  d’eux-memes,  ils  sont 
comme  s’ils  etaient  depossedes  de  leur  initiative,  ils  se  sentent 
comme  des  automates,  ils  ont  I’impression  qu’ils  n’ont  plus  leur 
volonte,  qu’ils  sont  condamnes,  qu’ils  ont  perdu  leur  liberte,  etc* 
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Toutes  ces  declarations  ne  sont  que  la  prise  de  conscience  de 
Vatteinte  des  fonctions  psychomotrices. 

Lorsque  ces  fonctions  sont  suspendues,  le  sujet  a  fatalement 
rimpression  qu’il  ne  pent  plus  vouloir,  qu’il  est  prive  de  sa 
liberte,  de  son  initiative  et  qu’il  est  domine  par  des  forces 
incoercibles  et  automatiques.  Ces  forces  mysterieuses  dont  parle 
le  malade  ne  sont,  en  somme,  que  la  traduction  de  Vatteinte  des 
fonctions  cerebrates  psychomotrices. 

b)  Les  troubles  de  la  synthese,  onirisme  franc  et  onirisme 
degrade,  hallucinatoire  et  delirant.  —  Mais  ces  fonctions  psycho- 
motrices  de  mise  en  train  et  d’initiative  sont  essentiellement, 
comme  nous  y  avons  insiste  avec  le  Claude  et  Porak,  des 
fonctions  de  synthese.  C’est  pourquoi,  en  clinique  humaine,  les 
atteintes  des  fonctions  psychomotrices  sont  indissolublement 
liees  a  des  troubles  'de  touie  la  synthese  psychique.  Ce  sont  ces 
troubles  que  I’analyse  clinique  que  nous  venous  de  faire  prece- 
demment  nous  a  montres. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  qu’il  existe,  au  cours  de  I’acces 
catatonique,  des  troubles  importants  de  la  synthese  mentale  : 
le  psychisme  a  perdu  son  unite,  des  idees  isolees,  apparaissent 
dans  I’esprit  du  malade,  idees  imperatives,  souvent  interme- 
diaires  entre  I’idee  obsedante  et  I’hallucination  psychique.  Par- 
fois,  d’ailleurs,  il  s’agit  d’hallucinations  tranches.  C’est  ainsi 
que  naissent  ces  delires  bizarres,  dans  lesquels  le  malade  est 
plus  ou  moins  dissocie,  et  dans  lesquels  surnagent,  sur  un  fond 
de  demi-reve  et  d’engourdissement,  des  idees  delirantes  que  le 
malade  subit  sans  les  comprendre. 

Nous  avons  employe  plusieurs  fois  le  terme  de  «  demi- 
reve  ».  C’est,  qu’en  effet,  il  existe  le  plus  souvent,  chez  le  cata¬ 
tonique,  un  melange  de  reve  et  de  perception  de  la  realite.  Ces 
malades  ne  sont  pas  tout  a.  fait  de  vrais  confus  :  ils  sont,  en 
general,  orientes,  se  rendent  compte,  par  exemple,  qu’ils  sont 
a  I’hopital,  paraissent  presents.  Mais  malgre  cela,  ils  sont  plon- 
ges  dans  un  reve.  Il  s’agit  la  d’un  onirisme  sans  confusion  men¬ 
tale,  analogue  aux  faits  etudies  par  Rene  Charpentier. 

Si  cet  onirisme  catatonique  n’attire,  en  general,  pas  I’attention, 
c’est  justement  parce  que  c’est  un  onirisme  incomplet,  plus  ou 
moins  degrade,  prenant  parfois  une  apparence  plus  delirante 
qu’onirique.  Mais  on  pent  parfaitement  saisir,  quand  on  etudie 
de  plus  pres  les  malades,  la  filiation  de  I’onirisme  et  du  delire 
et  la  transformation  de  I’onirisme  franc  en  delires  avec  disso¬ 
ciation  psychique. 

D’ailleurs,  au  cours  de  certains  acces  catatoniques,  il  pent 
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exister  un  onirisme  d’une  nettete  absolue.  II  en  etait  ainsi  chez 
une  malade  observee  par  I’un  de  nous  avec  Devaux.  Cette 
malade  etait  atteinte  d’une  catatonie  grave,  consecutive  a  une 
pyelonephrite  coliba6illaire  ancienne  et  a  une  poussee  de  septi- 
cemie  a  colibacilles.  Le  negativisme  etait  intense,  et  le  mutisme 
total,  a  I’exception  d’un  seul  mot  prononce  par  la  malade,  le 
mot  «  baudruche  ».  Elle  guerit  a  la  suite  de  la  serotherapie,  et 
put  donner  des  details  sur  ce  qu’elle  eprouvait  pendant  la  cata¬ 
tonie.  Elle  comparait  son  etat,  a  ce  moment,  a  un  cauchemar. 
Elle  se  croyait  transportee  en  avion  en  Russie,  prenait  sa 
chambre  pour  une  cabine  d’ avion,  croyait  que  son  mari,  ses 
proches,  avaient  ete  tues  par  suite  d’une  indiscretion  qu’elle 
avait  faite.  Elle  les  voyait,  mais  ils  n’etaient  plus  vivants.  Ce 
n’etait  que  des  «  baudruches  »  (d’ou  I’explication  de  ce  seul 
mot  prononce  au  cours  de  I’acces).  Elle-meme  devait  mourir 
pour  expier  sa  faute.  Elle  devait  se  tenir  immobile  pour  eviter 
le  moindre  geste  compromettant. 

Ulterieurement,  au  cours  du  traitement,  I’etat  mental  se  modi- 
fia  peu  a  peu  :  a  un  moment  donne,  la  malade  eut  I’impression 
qu’il  devait  s’agir  d’un  reve  ;  pendant  quelque  temps,  elle  fut 
partagee  entre  le  reve  et  la  realite,  enfin  le  reve  finit  par  dispa- 
raitre  completement  et  elle  fut  guerie. 

En  resume,  prise  de  conscience  de  I’atteinte  des  fonctions 
psychomotrices,  et  en  meme  temps,  onirisme  franc  ou  plus  ou 
moins  degrade,  tels  sont  les  deux  elements  fondamentaux  de 
I’etat  mental  dans  la  catatonie  de  Kahlbaum.  On  voit  done  que 
I’etude  psychologique  que  nous  venous  de  faire  est  parfaite- 
ment  d’accord  avec  les  donnees  objectives  et  physiologiques  que 
nous  possedons  de  la  catatonie.  Les  declarations  des  malades 
apparaissent  ainsi  parfaitement  justifiees  et  traduisent  simple- 
ment  les  impressions  ressenties  sous  Vinfluence  de  I’atteinte 
nrganique  de  la  maladie  :  le  malade  a  conscience  que  ses  fonc¬ 
tions  psychomotrices,  sa  volonte,  sont  menacees,  attaquees.  Cette 
attaque,  il  ne  sait  pas  exactement  d’ou  elle  vient,  mais  il  reagit 
comme  il  peut  contre  cette  etreinte  morbide.  On  pent  voir,  a  ce 
point  de  vue,  dans  certaines  formes  de  negativisme,  une  verita¬ 
ble  reaction  de  defense  contre  Vattaque  pathologique.  Cette 
reaction  de  defense  est  parfois  I’objet  d’explications  de  la  part 
des  malades,  cqmme  dans  le  cas  de  la  malade  a  laquelle  nous 
faisions  allusion,  qui  declarait  qu’elle  avait  I’impression  de 
lutter  de  toutes  ses  forces  contre  le  mal  qui  cherchait  a  I’en- 
vahir,  mais  en  fait,  il  s’agit  d’une  reaction  de  defense  d’ordre 
essentiellement  biologiques 
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C’est  egalement,  comme  des  reactions  de  defense  du  meme 
ordre,  que  Ton  pent  considerer,  a  notre  avis,  certaines  exaspe¬ 
rations  aflfectives  que  nous  avons  etudiees  plus  haut.  Le  malade 
se  sent  dans  un  etat  de  malaise,  se  sent  menace  sans  trop 
savoir  d’ou  vient  cette  menace,  il  se  cabre,  s’exaspere,  se  raidit. 
Suivant  le  fond  mental  anterieur,  cette  exaltation  et  cette  exas¬ 
peration  peuvent  s’orienter  dans  les  voies  de  I’idealisme  pas- 
sionne  ou  dans  celles  de  I’hostilite  systematique.  Mais,  le  fond 
du  phenomene  reste  la  reaction  de  defense  affective  liee  a  la 
prise  de  conscience  d’une  menace  exterieure  (1). 

Cette  menace  est  constitute  par  Vatteinte  organique  cerebrale, 
seule  cause  de  toute  la  maladie,  atteinte  qui  parait  de  plus  en 
plus  d’ordre  toxique  ou  toxi-infectieux.  Nous  avons  rappele  plus 
haut  les  recherches  experimentales  que  nous  avons  fades 
concernant  I’atteinte  des  fonctions  psychomotrices  par  les 
toxiques,  Quant  a  Tonirisme,  chacun  salt  le  role  capital  des 
intoxications  dans  sa  production.  On  pent  done  dire  que  I’etio- 
logie  toxique  explique,  non  seulement  Vaspect  exterieur  de  la 
catatonie,  mais  encore  toutes  les  modifications  psgchologiques 
qui  accompagnent  Vacces  catatonique. 

c)  Modifications  de  Vonirisme  toxique  sous  Vinfluence  de  cer¬ 
taines  actions  psgehotherapiques.  —  Enfin,  I’etiologie  toxique  et 
le  role  de  Tonirisme  peuvent  seuls  expliquer  I’influence  curieuse 
de  certaines  actions  psychotherapeutiques  dans  certains  cas  de 
catatonie.  Le  malade  en  etat  d’onirisme  toxique  devient  parti- 
culierement  suggestible  aux  influences  exterieures  ;  en  outre  son 
emotivite  est  souvent  tres  augmentee.  Dans  ces  conditions  une 
parole  lancee  a  propos  pent  parfois  faire  cesser  brusquement 
Tonirisme  lorsqu’il  n’est  pas  trop  cristallise,  ou  Men  au  contraire 
une  parole  mal  adaptee  pent  le  renforcer,  et  le  cristalliser  davan- 
tage.  Ces  faits  n’etant,  semble-t-il,  pas  Men  connus,  nous  en  don- 
nerons  quelques  exemples  personnels. 

Void  par  exemple  le  malade  G...  Apres  un  etat  depressif,  il 
entre  dans  un  mutisme  total  et  finalement  dans  un  acces  catato¬ 
nique  qui  necessite  son  internement.  Cet  etat  se  maintenait  sans 
la  moindre  modification.  Un  jour,  son  pere,  qui  habitait  en  pro¬ 
vince,  vient  le  voir.  Le  malade  sort  brusquement  de  son  mutisme, 

(1)  Cette  reaction  de  defense  affective  est  done  la  ccmsequence,  et  non 
la  cause  de  la  maladie,  comme  le  croient  encore  beaucoup  d’auteurs.  Elle  est 
a  rapprocher  des  reactions  de  defense  affective  du  mSme  ordre,  qui  peuvent 
s’observer  dans  I’epilepsie  et  sur  lesquelles  nous  avons  insiste.  Cf.  H.  Baruk  : 
Epilepsie  et  troubles  de  la  pensee  interieure.  Ann.  Medico-psychol.,  janv. 
1933. 
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et  guerit  ensuite  rapidement.  II  nous  a  raconte  ensuite  que 
durant  son  acces,  il  se  trouvait  sous  I’influence  de  I’idee  que  son 
pere  etait  mort,  et  que  cette  idee  I’empechait  de  parler  et  de 
remuer. 

Un  autre  malade  de  Charenton,  M.  F...,  etait  plonge  depuis 
plusieurs  mois  dans  un  grave  acces  catatonique  (2'  acces).  Le 
mutisme  etait  total.  Lorsqu’on  passait  la  visite,  on  le  voyait  par- 
fois  arriyer  du  fond  de  la  cour,  puis  s’arrMer  net,  petrifie,  comme 
embarrasse,  inhibe.  Mais  bientot,  on  put,  d’apres  quelques  petits 
indices,  deviner  qu’il  existait  derriere  ce  mur  en  apparence 
infranchissable,  un  etat  mental  beaucoup  plus  complexe  qu’on 
ne  pouvait  le  soupconner.  C’est  ainsi  qu’un  de  ses  vieux  cama- 
rades  yint  le  yoir.  II  conserya  durant  toute  la  yisite  un  mutisme 
absolu,  et  une  apparence  d’indifference  totale.  Mais  le  soir  meme, 
il  ecriyit  la  lettre  suivante  :  «  Mon  cher  P...,  j’aime  a  croire  que 
tu  ne  me  tiens  pas  rigueur  de  mon  attitude  reseryee  lors  de  ta 
visite.  Ignores-tu  que  je  ne  demande  qu’a  profitei-  d’une  conyer- 
sation  suiyie  avec  toi  pour  peu  que  Ton  m’y  engage.  Puis  j’ai 
tant  besoin  d’un  peu  d’air  extmeur  !  Certaines  diyergences 
ont-elles  jamais  nui  a  nos  bons  rapports,  puisque  tu  ayais 
meme  enyisage  entre  nous  une  collaboration  possible  dans 
I’ayenir,  qui,  souhaitons-le,  tant  pour  yous  que  meme  pour 
nous,  nous  appartient  encore  !  Bref,  je  te  remercie  de  I’elfort 
que  tu  m’a  accorde  et  te  prie  de  partager  avec  les  tiens  notre 
plus  cordial  souvenir.  » 

Quelque  temps  apres,  alors  qu’il  etait  tou jours  dans  le 
mutisme  et  la  catatonie,  une  personne  de  son  entourage  lui 
envoie  un  jeu  d’echecs.  Il  ecrit  alors  la  lettre  suivante  :  «  A 
cette  heure  precise,  ma  pensee  se  porte  plus  specialement  vers 
ma  mere  et  vous-meme.  Vous  n’ignorez  pas  la  ressource  que 
me  vaut  le  petit  echiquier  a  I’achat  duquel  vous  avez  bien 
voulu  contribuer.  Comment  faire  pour  vous  en  remercier 
autrement  que  par  mes  voeux  constants  de  retablissement  et 
I’expression  emue  de  mon  souvenir  fidele  !  » 

Instruit  par  ces  lettres  emouvantes,  nous  sommes  alles  trou- 
ver  un  jour  ce  malade,  au  fond  de  la  cour  ou  il  semblait  se 
blottir  et  se  cacher.  Nous  lui  avons  alors  cause  longuement  avec 
affection,  et  en  I’assurant  que  nous  participions  tres  vivement 
a  ses  souffrances,  et  qu’il  trouverait  aupres  de  nous  I’accueil 
le  plus  sensible,  et  le  plus  devoue.  On  put  noter  alors  sur  son 
visage  I’apparence  d’une  vive  emotion,  mais  le  mutisme  n’ etait 
pas  encore  rompu.  Le  soir  meme,  il  nous  ecrivit  la  lettre  sui¬ 
vante  :  «  Monsieur  le  MMecin-Chef,  Je  m’empresse  de  profi- 
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ter  de  votre  suggestion,  lors  de  votre  passage  hier  soir  au 
refectoire,  a  I’heure  du  diner,  on,  me  voyant  en  proie  au  chagrin 
et  a  diverses  hesitations,  vous  avez  eu  la  bienveillance  de  me 
tendre  la  main,  de  me  dire  d’agir,  en  toute  circonstance,  comme 
je  I’entendais,  puis  me  proposer  de  me  recevoir  a  nouveau  pour 
peu  que  je  vous  en  fasse  la  demande  ecrite. 

«  Comptant  sur  votre  charite  et  vos  lumieres,  I’objet  de  ces 
lignes  est  done  de  vous  prier,  a  cceur  ouvert,  de  m’accorder 
cette  faveur,  moins  hMivement  qu’auparavant,  puis  de  vous 
exprimer  mon  humble,  docile  et  tres  respectueuse  gratitude.  » 

Le  lendemain  matin,  nous  eumes  avec  lui  une  longue  entre- 
vue  :  le  mutisme,  Fimmobilite,  tout  disparaissait.  Le  malade 
parlait  brusquement,  a  cceur  ouvert,  epanchait  tous  ses  souve¬ 
nirs  et  toutes  ses  souffrances.  Comme  nous  lui  demandions  les 
motifs  de  son  immobilite,  il  repondit  «  qu’il  croyait  qu’on  ne 
lui  avait  pas  donne  la  permission  de  causer,  et  qu’il  pensait 
qu’en  ne  parlant  pas,  e’etait  un  sacrifice  qu’il  faisait,  et  que 
e’etait  le  moyen  d’obtenir  sa  liberte  ».  A  partir  de  ce  moment, 
I’amelioration  s’accentua  progressivement,  et,  quelques  mois 
apres,  le  malade  pouvait  sortir  de  notre  service  en  pleine 
remission  (1). 

On  voit  I’extreme  importance  des  faits  de  ce  genre  au  point 
de  vue  de  la  conduite  therapeutique  du  medecin.  Les  declara¬ 
tions  de  la  malade,  dont  nous  avons  public  I’observation  avec 
Devaux  (Soc.  Med.  psycho!.,  nov.  1933),  et  qui  etait  atteinte  de 
catatonic  colibacillaire,  sont  generalement  extremement  pre- 
cieuses  a  ce  sujet.  Durant  tout  cet  acces  d’onirisme,  les  moindres 
incidents  exterieufs  donnaient,  en  quelque  sorte,  des  aliments 
a  I’onirisme.  Par  exemple,  on  allumait  la  lampe  :  «  Je  me  disais 
alors,  nous  a  raconte  la  malade,  on  ne  tue  pas  puisque  les  feux 
sont  allumes.  On  me  fit  ensuite  une  piqure  de  pantopon,  je  me 
suis  dit  ;  «  Alors,  e’est  remis  a  demain.  »  On  lui  met  ensuite 
une  robe  de  chambre,  elle  se  dit  alors  que  e’etait  pour  la  conduire 
a  la  prison,  etc... 

En  outre,  les  rMexions  faites  autour  d’elle  retentissaient 
enormement  sur  son  etat  mental,  et  les  details  suivants,  qu’elle 

(1)  Beaucoup  d’auteurs,  en  presence  d’un  fait  de  ce  genre,  se  trouveraient 
satisfaits  en  disant  qu’en  pareil  cas  la  catatonie  etait  simplement  due  a 
rhyperemotivite.  Mais  cette  explication  n’explique  rien.  II  reste  a  savoir 
quelle  est  la  cause  de  cette  hj^peremotivite  et  de  ce  delire  bizarre.  La  nais- 
sance  de  telles  idees,  si  peu  logiques,  et  relativement  absurdes,  ne  peuvent 
pas  s’expliquer  seulement  par  un  trouble  primitif  de  I’emotivite.  Elle  sup¬ 
pose  un  trouble  plus  profond,  comme  I’onirisme. 
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nous  a  donnes  ulterieurement,  sont  des  indications  precieuses 
a  retenir  ;  une  personne  de  son  entourage  qui  la ,  soignait, 
dit-elle,  faisait  des  reflexions  ironiques,  ayant  I’air  de  prendre 
un  peu  «  sa  maladie  a  la  blague  »,.  On  ne  se  doutait  pas,  dit- 
elle,  que  je  comprenais  tout.  Ces  reflexions  augmentaient  beau- 
coup  ses  idees  d’expiation,  et  aggravaient  ses  troubles.  «  On  ne 
devrait  jamais  dire  des  choses  de  cet  ordre  devant  les  malades, 
ajoute-t-elle,  on  ne  sail  pas  les  souffrances  que  cela  represente. 
Elle  insiste  egalement  sur  le  role  facheux  de  toute  surprise, 
line  visite  inattendue  augmente  beaucoup  I’angoisse.  «  On  ne 
devrait  jamais  agir  par  surprise  »,  dit-elle.  Une  de  ses  infir- 
mieres,  pensant  certainement  bien  faire,  essayait  de  la  stimu- 
ler,  par  des  paroles  incisives,  lui  disant  qu’il  failait  manifester 
plus  d’energie,  ne  pas  faire  la  paresseuse,  etc...  De  telles  paro¬ 
les  la  faisaient  enormement  souffrir  et  augmentaient  ses  idtes 
d’indignite. 

Par  centre,  certaines  paroles  bien  adaptees  lui  faisaient  le 
plus  grand  bien.  Par  exemple,  elle  se  trouvait  sans  cesse  sous 
I’influence  de  I’idee  qu’elle  etait  morte  et  qu’elle  devait  alter  en 
prison.  Une  infirmiere  lui  fit  ce  simple  raisonnemenf  ;  «  Si  vous 
etes  morte,  ce  n’est  pas  vous  qui  irez  en  prison,  vous  ne  pouvez 
pas-  Mre  responsable.  »  Cette  reflexion  logique  lui  fit,  dit-elle, 
enormement  de  bien,  et  eloigna  un  peu  I’idee  de  la  mort  et  de 
la  prison. 

On  voit  done  que  Tonirisme  catatonique  peut  etre,  dans  une 
certaine  mesure,  favorablement  ou  defavorablement  influence 
par  le  milieu  exterieur  et  les  reflexions  adroites  ou  maladroites 
que  Ton  peut  faire  devant  les  malades.  II  ne  faudrait  pas  croire 
cependant  que  cette  suggestibilite  peut  atteindre  un  degre  aussi 
considerable  que  dans  le  pithiatisme.  Certes,  on  peut  voir  par- 
fois  I’acces  catatonique  disparaitre  brusquement,  comme  dans 
le  cas  que  nous  avons  cite  de  ce  malade  qui  guerit  a  la  visite  de 
son  pere,  comme  dans  celui  de  ce  jeune  homme  hospitalise  au 
cours  de  sa  premiere  crise  a  I’hopital  Trousseau,  qui  guerit 
subitement  lors  de  la  visite  de  THopital  par  le  President  de  la 
Republique  (1),  etc...  Mais  de  tels  faits,  d’ailleurs  relativement 
rares,  ne  sont  nullement  superposables  au  vrai  pithiatisme  tel 
qu’il  a  ete  defini  par  Babinski  :  on  ne  peut  pas,  en  effet,  gu6rir 
vraiment  un  acces  catatonique  par  suggestion.  Si  I’acces  guerit 

(1)  Ce  detail  nous  a  ete  raconte  par  le  Netter,  qui  avait  soigne  ce  ma¬ 
lade  a  ce  moment-la,  dans  son  service  de  Trousseau.  Nous  avons  observe  le 
malade,  au  cours  d’une  seconde  crise  de  catatonie  a  Ste-Anne.  Cette  crise 
guerit  subitement  apres  une  ponction  lombaire. 
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brusquement,  c’est  souvent  d’une  facon  imprevue,  souvent  par 
hasard,  ou  a  I’occasion  d’un  petit  accident  fortuit.  On  n’est 
jamais  maitre  d’un  acces  catatonique  comme  on  est  maitre 
d’un  accident  pithiatique  vrai. 

J’ai  d’ailleurs,  dans  la  these  de  Sida\v^%  longuement  insiste 
sur  les  caracteres  differentiels  entre  la  crise  catatonique  et 
la  crise  de  catalepsie  hysterique,  caracteres  differentiels  trop 
souvent  oublies,  et  qui  sont  I’origine  d’erreurs  de  therapeutique 
trop  souvent  regrettables. 

Cette  suggestibilite  des  catatoniques  ne  doit  pas,  d’autre 
part,  evoquer  des  interpretations  psychogeniques,  comme  on  a 
tou jours  trop  tendance  a  le  faire  actuellement.  La  suggestibi¬ 
lite  du  type  catatonique  fait  partie  integrante  de  la  psychologic 
des  intoxications  (1).  D’ailleurs,  dans  le  cas  que  nous  avons 
rapporte  avec  Devaux,  la  cause  toxi-infectieuse  etait  evidente, 
puisque  la  catatonie  apparaissait  a  la  suite  d’une  septicemie 
colibacillaire.  C’est  Men  V intoxication  cerebrate  qui  modifia.it 
transitoirement  la  psychologic  et  realisait  Un  etat  onirique  qui 
rendait  la  malade  plus  accessible  a  certaines  influences  exte- 
rieures. 

CONCLUSIONS 

Les  donnees  cliniques  que  nous  venons  d’exposer,  jointes 
aux  explorations  physiologiques  et  experimentales  que  nous 
poursuivons  depuis  pres  de  huit  ans,  nous  permettent  done 
maintenant  d’arriver,  dans  une  certaine  mesure,  a  faire  la 
synthese  de  la  catatonie. 

Rappelons,  a  ce  sujet,  que,  depuis  Kahlbaum,  les  auteurs  qui 
ont  etudie  la  catatonie,  se  sont  divises  en  deux  camps  :  les  uns, 
n’insistant  que  sur  les  troubles  psychologiques,  rattachaient 
la  catatonie  a  d’autres  syndromes  psychopathiques,  comme  les 
delires  hallucinatoires,  la  paranoia,  et  ensuite  comme  la  demence 
precoce  et  la  schizophrenie. 

(1)  Rappelons  a  ce  sujet  le  fait  suivant  observe  apres  une  tres  longue 
anesthesie  a  I’ether  :  la  malade  completement  reveillee  presentait  des  trou¬ 
bles  cenesthesiques.  Elle  se  plaignait  qu’elle  se  sentait  morte,  qu’elle  etait 
dans  un  autre  monde,  qu’elle  ne  vivait  plus,  etc...  ;  elle  accusait  des  idees 
de  transformation  corporelle.  Ces  troubles  persistaient,  lorsqu’on  vit  arri- 
ver  un  ami  de  la  famille  qui  avait  promis  de  venir  apres  I’intervention.  La 
malade,  a  sa  vue,  s’ecria  soudain  :  «  Tiens,  voila  M.  G...,  c’est  done  que  je 
suis  en  vie.  »  Et  elle  se  trouva  debarrassee  de  tons  ses  troubles.  Ce  cas, 
au  cours  d’une  intoxication  evidente,  n’est-il  pas  superposable  au  malade 
qui  guerit  de  sa  catatonie  en  voyant  arriver  son  pere  ? 
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Les  autres,  ne  considerant  que  le  trouble  moteur,  ratta- 
chaient  la  catatonic  a  des  syndromes  neurologiques  comme  le 
parkinsonisme. 

L’etude  systematique  physiologique  que  nous  ayons  entre- 
prise  de  la  catatonic  depuis  1926  avec  le  Professeur  Henri  Claude 
a  permis  de  montrer,  sur  des  bases  objectives,  que  ces  deux 
conceptions  exclusives  ne  pouvaient  etre  verifiees. 

Cette  etude  physiologique  et  experimentale  de  la  catatonic  a 
permis  de  demontrer,  au  contraire,  que  la  catatonic  constituait 
un  syndrome  psychomoteur,  dans  lequel  les  troubles  psychi- 
ques  et  les  troubles  moteurs  sont  indissolublement  lies.  Elle 
montrait,  d’autre  part,  que  tous  ces  troubles  psychomoteurs 
etaient  d’origine  organique  et  toxique. 

L’exploration  de  I’etat  mental  des  malades  que  nous  venous 
d’explorer,  '  confirme  lui-meme  entierement  ces  donnees.  Les 
declarations  des  malades,  leurs  idees  fixes  post-oniriques,  les 
phenomenes  de  demi-reve  qu’ils  expriment,  concordent  parfai- 
tement  avec  Torigine  toxique  cerebrale  de  la  maladie,  origine 
demontree  physiologiquement  et  experimentalement. 

Ainsi  —  vue  du  dehors  comme  vue  du  dedans  —  etudiee  par 
les  votes  physiologiques  ou  par  les  votes  psychologtques,  la 
pathogenic  de  la  catatonic,  jusqu’alors  si  contradictoire  et  en 
apparence  si  incomprehensible,  pent  etre  expliquee  maintenant 
d’une  facon  synthetique  par  la  conception  d'une  tntoxtcatton 
cerebrale  susceptible  de  perturber  a  la  fots  Vetat  psychologtque 
et  la  motrtctte. 

Seule,  cette  conception  permet  d’expliquer,  de  facon  satis- 
faisante,  les  aspects  paradoxaux  que  presentent  les  catatoni- 
ques  :  I’apparence  volontaire  des  troubles,  et  cependant,  leur 
origine  organique.  Ces  faits  nous  permettent  aussi  de  compren- 
dre  les  faux  aspects  de  simulation,  realises  par  les  catatoniques, 
aspects  non  seulement  exterteurs,  mats  confirmes  par  les 
declarations  des  malades  qut  s’accusent  presque  tou jours  de 
realtser  eux-mimes  leurs  troubles.  L’histoire  d’un  malade,  dont 
I’observation  a  ete  publiee  recemment  par  le  Professeur  Henri 
Claude  et-L.  Corman,  est  extremement  caracteristique  a  ce  sujef  : 
ce  malade  sortit  de  son  etat  catatonique  apres  I’administration 
de  scopochloralose  et  d’ether.  II  declarait  ensuite  «  qu’il  avait 
fait  le  sourd  »  et  qu’il  s’immobilisait  «  volontairement  ».  Mais, 
ajoutait-il,  tout  cela  lut  etatt  Impose  et  tl  devatt  rester  immobile 
comme  le  soldat  qut  doit  executer  coute  que  coute  sa  consigne. 
Ajoutons  que  ce  malade  presentait  des  perturbations  enormes 
des  reactions  vestibulaires,  de  la  chronaxie  vestibulaire,  et  une 
abolition  totale  du  reflexe  psychogalvanique. 
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Un  tel  malade,  si  curieux,  merite  d’etre  rapproche  des  nom- 
breux  eas  de  catatonie  que  nous  xenons  d’exposer,  on  I’on 
retrouve,  meme  lorsqu’il  existe  une  etiologie  organique  evidente, 
la  meme  apparence  volontaire  et  les  memes  declarations  concer- 
nant  une  immobilite  imposee. 

Or,  nous  xenons  de  xoir  qu’une  telle  immobilite  imposee  et 
meme  les  reactions  delirantes  du  malade  peuxent  etre  la  conse¬ 
quence  directe  d’une  intoxication  cerebrale,  insuliisante  pour 
donner  lieu  a  un  etat  confusionnel  franc,  mais  sufflsante  pour 
determiner  un  etat  de  demi-rexe,  axec  liberation  d’idees  fixes 
et  troubles  psychomoteurs. 

Les  resultats  psycho-physiologiques  que  nous  xenons  d’expo^ 
ser,  nous  ouxrent  d’ailleurs  des  apercus,  non  seulement  sur  la 
catatonie,  mais  encore  sur  les  mecanismes  fondamentaux  des 
psychoses  et  sur  le  mode  d’action  des  perturbations  cerebrates 
qui  les  determine. 


ACTION  DE  LA  VAGOTONINE 
SUE  LE  SYSTEME  NEURQ-VEGETATIF 

DES  dements  prEcoces 

PAR 

M.  DESRUELLES,  P.  LECULIER  et  M.-P,  GARDIEN 


Les  etudes  classiques  consacrees  a  la  demence  precoce  decri- 
vent,  parmi  les  signes  physiques  habituels  de  cette  affection,  des 
troubles  qui  relevent  d’un  dereglement  du  systeme  neuro-vege- 
tatif. 

MasseJon,  en  1904,  cite  d’apres  Krsepelin  :  troubles  vaso- 
moteurs,  cyanose,  cedeme,  hyperidrose,  sialqrrhee,  modifications 
du  rythine  cardiaque,  ainsi  que  differents  troubles  endocriniens  . 
troubles  de  la  menstruation,  augmentation  de  volume  du  corps 
thyroide,  exophtalmie. 

Mile  Pascal,  en  1911,  insiste  sur  I’existence  de  troubles  circu- 
latoires  :  abaissement  de  la  pression  arterielle,  alternative  de 
tachycardie  et  de  bradycardie,  troubles  vaso-moteurs  habituels  et 
caracterises  par  des  oedemes,  de  la  cyanose,  du  refroidissement 
des  extremites.  Get  auteur  signale  egalement  des  troubles  secre- 
toires  :  hyperidrose  au  debut  de  I’affection,  constipation  suivie  de 
debacles  diarrheiques. 

En  1916,  M.  Truelle  et  Mile  Bouderlique  (1)  ayant  ^udie  le 
retlexe  oculo-cardiaque  chez  les  dements  precoces,  le  trouvent 


_,(1)  M.  Truelle  et  Mile  Bouderlique.  —  Le  reflexe 
tiemence  precoce  des  jeunes  gens.  Soc.  Med.  Psych.,  seance  u 
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presque  toujours  inverse.  Ils  signalent,  en  outre,  Thypertension 
frequente,  portant  a  la  fois  sur  la  maxima  et  la  minima,  et  disent 
n’avoir  pas  constate  d’autres  signes  probants  d’hyperexcitabilite 
du  sympathique.  On  trouve,  dans  cet  article,  une  bibliographie 
compile  des  travaux  anterieurs  sur  la  question. 

Plus  recemment,  le  Santenoise  a  etudie  systematiquement 
I’etat  et  les  reactions  de  I’appareil  neuro-vegetatif,  an  cours  des 
psychoses  (1).  Dans  la  demence  precoce,  le  caractere  essentiel  des 
reactions  vago-sympathiques  est  I’hypoexcitabilite  irreductible  : 
les  reflexes  ociilocardiaque  et  solaire  sont  nuls  on  tres  pen  mar¬ 
ques,  non  modifies  par  les  agents  pharmacodynamiques,  meme 
employes  a  haute  dose  ;  ce  caractere,  special  a  la  demence  pre¬ 
coce,  apparait  plus  ou  moins  tardivement  dans  revolution  de  la 
psychose,  suivant  sa  forme  clinique  :  il  existe  d’emblee  dans  la 
forme  simple  de  Morel  ;  par  eontre,  il  apparait,  apres  des  pous- 
sees  de  desequilibre  vagal,  a  la  fin  de  revolution,  dans  la  forme 
catatonique  cy clique  ;  dans  la  confusion  chronique  de  Regis,  il 
apparait  tardivement,  faisant  suite  a  une  hypoexcitabilite  vagale, 
d’abord  reductible  par  les  agents  pharmacodynamiques.  Enfin, 
dans  certaines  psychoses,  telles  que  les  etats  periodiques  et  les 
bouffees  delirantes  a  repetition  qui  evoluent  vers  I’affaiblissemenl 
intellectuel,  et  dans  certains  cas  de  sequelles  d’encephalite  lethar- 
gique  ayant  evolue  vers  la  demence  precoce,  I’hypoexcitabilite 
vagale  irreductible  est  apparue,  precedant,  semble-t-il,  revolution 
vers  la  demence. 

L’auteur  separe  de  ces  formes  d’autres  categories  :  on  constate, 
dans  les  etats  paranoides,  schizophreniques,  une  simple  hypo¬ 
excitabilite  vago-sympatbique  ;  dans  les  etats  schizoides  avec 
«  autisme  riche  »,  on  note  de  I’hyperexcitabilite  vagale. 

Au  cours  d’une  etude  recente  de  faction  de  la  vagotonine  sur 
la  tension  arterielle  chez  les  aUenes  (2),  il  nous  a  semble  que  les 
dements  precoces  n’etaient  pas  tons  insensibles  a  cette  hormone. 
Nous  avons  obtenu  les  resultats  resumes  dans  le  tableau  I. 

Nous  avons  trouve,  parmi  ces  malades,  un  grand  nombre 
d’hypotendus  :  29  sur  43.  On  constate  que,  dans  26  cas,  la  reac¬ 
tion  est  nulle  et  dans  8  cas,  tres  legere,  ce  qui  est  normal,  puis- 
qu’il  s’agit  de  tensions  basses  ou  moyennes  qui  ne  sont,  en  gene¬ 
ral,  pas  modifiees  par  la  vagotonine. 

(1)  D.  Santenoise.  —  Systeme  organo-vegetatif  et  psychoses  fonction- 
nelles  ;  in  Encephale,  1927,  p.  554. 

(2)  Soc.  Med.  Psych.,  seance  du  23  octobre  1933. 
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Tableau  I 


Tensions 

Reactions  a  la  vagotonine 

Nulle 

Abaissement 

Elevation 

Basses  :  29 . 

20 

leger  :  3 

6 

Normales  :  11 . 

6 

leger  :  5 

Elevees  :  3 . 

notable  :  3 

Mais,  dans  trois  cas  d’hypertension,  on  obtient  un  abaissement 
notable,  et,  chez  six  hypotendus,  une  elevation  de  la  pression  arte- 
rielle  ;  ces  faits  nous  ont  portes  a  croire  que  la  vagotonine  avail 
peut-etre  une  action  sur  le  systeme  organo-vegetatif  des  dements 
precoces,  et  c’est  pourquoi  nous  avons  etudie,  chez  une  serie  de 
malades  de  cette  categorie,  les  reflexes  solaire  et  oculo-cardiaque, 
avant  et  apres  injection  de  vagotonine. 

Nos  29  sujets  ont  ete  choisis  a  une  phase  de  revolution  de  leur 
maladie,  suffisamment  tardive  pour  que  le  diagnostic  soit  indis- 
cutable.  Nous  avons  pris,  en  outre,  quatre  cas  pour  lesquels  le 
diagnostic  de  demence  precoce,  quoique  probable,  n’a  pu  etre 
afiirme  jusqu’a  maintenant. 

Nos  dements  precoces  se  presentent  cliniquement  comme  les 
hebephreniques  decrits  par  Dide  et  Guiraud,  a  la  periode  d’etat  ; 
la  voie  d’entree  n’a  pas  to u jours  ete  la  meme,  mais  nous  n’en 
avons  pas  tenu  compte,  nos  malades  etant  actuellement  compa¬ 
rables  cliniquement. 

Notre  technique  s’est  inspiree  des  conseils  donnes  par  le  pro- 
fesseur  Claude  et  ses  collaborateurs  ;  les  malades  ont  ete  mis 
pendant  5  jours  au  moins,  avant  I’epreuve,  au  regime  lacto-vege- 
tarien  ;  ils  ont  pris,  chaque  jour,  une  dose  legere  de  sulfate  de 
soude  et  de  sulfate  de  magnesie  (2  gr.  de  chaque)  afin  d’eliminer, 
autant  que  possible,  les  facteurs  d’intoxication  d’origine  gastro- 
intestinale,  et  partant,  certaines  causes  de  blocage  du  systeme 
neuro-vegetatif. 

L’epreuve  a  ete  faite  a  jeun.  Les  reflexes  solaire  et  oculo-car¬ 
diaque  ont  ete  enregistres  au  polygraphe,  avant,  puis  1  h.  1/2  et 
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3  h.  apres  injection  de  20  mmg.  de  vagotonine  ;  ces  intervalles 
n’ont  pas  etc  choisis  arbitrairement  ;  I’excitation  du  vague 
commence,  en  general,  relativement  tot  apres  I’injection,  en 
moyenne  1  heure,  parfois  1/2  heure,  alors  que  I’inhibition  du 
sympathique  debute  plus  tardivement,  -3  heures  en  moyenne 
apres  I’injection. 

Nous  croyons  utile  de  preciser  la  technique  suivant  laquelle 
nous  avons  recherche  le  reflexe  oculo-cardiaque ;  malgre  les  nom- 
breuses  publications  qui  ont  traite  de  ce  sujet,  il  semble  qu’il  y 
ait  encore  des  divergences.  Nous  exercons  la  compression  sur  les 
globes  oculaires  pendant  15  secondes  environ  ;  le  ralentissement, 
quand  il  existe,  apparait  generalement  des  la  5'  seconde  et  dis- 
parait  quand  on  cesse  la  compression. 

Le  professeur  D.  Santenoise  a  bien  voulu  nous  aider  de  ses 
conseils,  en  particulier  dans  Tinterpretation,  parfois  delicate,  de 
nos  traces. 

I.  Etude  de  l’ex.citabilit6  du  sympathique 
et  du  parasympathique 

Chez  tons  nos  dements  precoces,  sans  exception,  le  reflexe 
solaire,  voir  tableau  II,  est  nettement  positif.  Parfois  meme, 
comme  dans  la  figure  I,  le  trace  montre  un  aplatissement  presque 
complet.  Il  apparait  tres  souvent  des  le  debut  de  la  compression. 

Le  reflexe  oculo-cardiaque  est  le  plus  souvent  nul,  19  cas  sur 
29.  Dans  les  10  autres  cas,  il  est  a  peine  ebauche.  Nous  ne  Tavons 
jamais  trouve  nettement  positif. 

IL  Action  de  la  vagotonine 

A.  Sur  le  sympathique.  —  Elle  est  nulle  dans  la  moitie  des  cas 
—  15  sur  29  —  et  le  reflexe  solaire  reste  net  apres  I’injection. 
Dans  10  cas,  la  vagotonine  a  diminue  legerement  le  reflexe 
solaire,  mais  sans  jamais  le  faire  disparaitre  completement. 
Enfin,  dans  4  cas,  le  solaire  s’est  mOntre  diminue  tardivement, 
mais  apres  une  phase  d’excitation  du  sympathique,  se  traduisant 
par  un  reflexe  legerement  augmente  1  h.  1/2  apres  I’injection. 

B.  Sur  le  parasympathique.  —  Le  reflexe  oculo-cardiaque  n’est 
tres  generalement,  pas  modifie.  Dans  4  cas  seulement  sur  29,  il 
s’est  monti-e  legerement  plus  marque  apres  I’injection  de  vagoto¬ 
nine. 
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Tableau  II 


Noms 

Reflexe 

OCULO-CARDtAQUE 

RfiFLEXE 

SOLAIRE 

avant  va- 
gotonine 

aprSs  va- 
gotonine 

avant  va- 
gotonine 

apres  va- 
gotonine 

Henri  J . 

42  ans,  interne  a  27  ans. 

nul 

tres  faible 

net  ■ 

net 

Louis  L . 

46  ans,  interne  a  25  ans. 

tres  faible 

tres  faible 

net 

net 

Martlie  M . 

37  ans,  internee  a  24  ans. 

tres  faible 

tres  faible 

net 

legerement 

augmente 

puis 

diminue 

Marie  B . 

33  ans,  internee  a  32  ans. 
Uebut  plusieurs  annees 
avant  I’entree. 

tres  faible 

tres  faible 

net 

diminue 

Eva  L . 

28  ans,  internee  a  27  ans. 
Debut  a  25  ans. 

nul 

nul 

net 

diminue 

Cecile  F . 

47  ans,  internee  a  28  ans. 

nul 

nul 

net 

diminue 

Edmond  D. . . . 

46  ans,  interne  a  33  ans. 

nul 

nul 

net 

diminue 

Louis  J . 

33  ans,  interne  a  26  ans. 

nul 

nul 

net 

net 

Stephan  M.... 

31  ans,  interne  h  23  ans . 

nul 

tres  faible 

net 

legerement 

augmente 

puis 

diminue 

Paul  D . 

26  ans,  interne  a  21  ans. 

nul 

nul 

net 

legerement 

diminue 

Paul  C . 

31  ans,  interne  k  25  ans. 

faible 

faible 

net 

legerement 

augmente 

puis 

diminue 

Suzanne  T . 

34  ans,  internee  a  30  ans. 

nul 

nul 

net 

legerement 

augmente 

Louise  R . 

53  ails,  internee  a  45  ans. 

tres  faible 

tres  faible 

net 

net 

Berthe  G . 

38  ans,  internee  a  25  ans. 

nul 

nul  ■ 

net 

diminue 

Lucie  P . 

37  ans,  internee  a  22  ans. 

tres  faible 

tres  faible 

net 

net 

Marie  L . 

33  ans,  internee  a  28  ans. 

nul 

nul 

net 

diminue 

Caroline  S . 

41  ans,  internee  a  27  ans. 

tres  faible 

tres  faible 

net 

net 

Constant  V.... 

36  ans,  interne  a  25  ans. 

tres  faible 

nul 

net 

diminue 

Emile  V . 

34  ans,  interne  a  25  ans. 

nul 

nul 

net 

diminue 

Eugene  M . 

40  ans,  interne  a  32  ans. 

nul 

nul 

net 

net 

Jean  B.  S . 

36  ans,  interne  a  33  ans. 

nul 

nul 

net 

diminue 

Roland  V . 

28  ans,  interne  a  26  ans. 

faible 

tres  faible 

net 

net  • 

Angelique  L... 

42  ans,  internee  ^  25  ans. 

nul 

nul 

tr^s  net 

tres  net 

Germaine  C... 

31  ans,  internee  a  25  ans. 

nul 

nul 

net 

net 

Henriette  J. . . . 

44  ans,  internee  a  43  ans. 

nul 

nul 

net 

net 

Marie  A . 

47  ans,  internee  a  39  ans. 

nul 

nul 

net 

net 

Berthe  P . 

39  ans,  internee  a  36  ans. 

nul 

nul 

net 

net 

Marift  T. . . . 

55  internee  a  41  ans. 

nul 

tres  fdible 

net 

Jnstine  V . 

30  ans,  internee  a  24  ans, 

tres  faible 

faible 

net 

net 
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Chez  les  4  malades  pour  lesquels  on  pense  a  la  demence  pre- 
coce,  sans  cependant  pouvoir  afiirmer  le  diagnostic,  nous  avons 
les  resultats  suivants  (voir  tableau  III)  :  le  rMexe  solaire,  posi- 
tif,  a  ete,  dans  2  cas,  diminue,  dans  2  cas  non  modifie  apres  vago- 
tonine,  le  sympathique  presentant  a  peu  pres  la  meme  excitabi- 
lite  et  les  memes  reactions  que  chez  les  dements  precoces,  mais 
par  centre,  le  reflexe  oculo-cardiaque  s’est  montre,  avant  I’injec- 
tion,  3  fois  sur  4  nettement  positif,  et  3  fois  sur  4  egalement,  for- 
tement  augmente  par  la  vagotonine. 


Tableau  III 


Noms 

Reflexe 

OCULO-CARDIAQUE 

Reflexe  solaire 

avant 

apres 

avant 

apres 

Eglantine  V. . . 

Helene  V . 

Paul  G . 

32  ans,  internee  a  26  ans. 

29  ans,  internee  a  18  ans. 

48  ans,  interne  a  39  ans. 

49  ans,  internee  a  28  ans. 

positif 

faible 

positif 

positif 

augmente 

fortement 

positif 

augmente 

legerement 

diminue 

positif 

positif 

positif 

positif 

diminue 

diminue 

non 

modifie 

modifie 

Jeanne  P . 

Pour  avoir  des  points  de  comparaison,  nous  avons  etudie,  dans 
les  memes  conditions,  Texcitabilite  et  les  reactions  du  systeme 
neuro-vegetatif  chez  17  alienes  pris  au  hasard. 

Les  resultats  figurent  au  tableau  IV  et  nous  les  resumons  ci- 
dessous  : 

Sur  17  reflexes  solaires  pris  avant  vagotonine,  7  sont  nette¬ 
ment  positifs,  6  faiblement  positifs  et  4  nuls  ;  apres  vagotonine, 
8  lois  sur  16,  rexcitabilite  sympathique  a  ete  diminuee,  et  en 
particulier,  dans  4  cas,  le  reflexe  solaire  a  disparu  complMement; 
une  fois,  le  reflexe  solaire,  nul  avant  vagotonine,  semble  Mre 
devenu  legerement  positif  apres  ;  enfin,  7  fois  sur  16,  le  sympa¬ 
thique  n’a  pas  reagi  a  la  vagotonine. 

Sur  17  reflexes  oculo-cardiaques  pris  avant  vagotonine,  10 
etaient  nuls,  5  faiblement  positifs  et  2  nettement  positifs.  Dans  9 
cas,  rexcitabilite  n’a  pas  ete  modifiee  apres  vagotonine  ;  dans  8 
cas,  elle  s’est  montree  augmentee  (Reflexe  oculo-cardiaque  aug¬ 
mente  dans  4  cas,  reflexe  oculo-cardiaque  nul  avant,  positif 
apres,  dans  4  cas). 
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Tableau  IV 


Noms 

Diagnostics 

Reflexe 

O  CDLO  -  CARDIAQUE 

Reflexe  solaire 

avant 

apres 

avant 

apres 

Leger  S _ 

Melancolie  avec  anxiete 

nul 

nul 

positif 

diminue 

Maurice  N . 

id. 

nul 

nul 

positif 

diminue 

Marie  T.  L _ 

id. 

nul 

nul 

faible 

aboli 

Marie  J.  B . 

id. 

positif 

positif 

positif 

aboli 

Marthe  R . 

id. 

faible 

fortement 

positif 

nul 

nul 

Paul  D. . 

Confusion  epileptique  en 
voie  d’amelioration 

nul 

faible 

faible 

faible 

Angelo  M . 

Psychose  periodique 
(double  forme) 

nul 

positif 

positif 

diminue 

Marie  L.  C . 

id. 

faible 

faible 

faible 

faible 

Leou  C . 

Degenerescence  mentale 

nul 

faible 

faible 

nul 

Edouard  S . 

Folie  alcoolique 

faible 

augmente 

positif 

positif 

Marguerite  D.. 

Hypomanie 

faible 

augmente 

nul 

nul 

Marie  H . 

Debilite  mentale 

nul 

positif 

nul 

(non  suivi) 

Eugenie  G . 

id. 

faible 

augmente 

positif 

positif 

Marie  P . 

id. 

nul 

nul 

nul 

faible 

Mireille  V . 

id. 

nul 

nul 

faible 

nul 

Sidonie  M . 

id. 

nul 

nul 

positif 

diminue 

Jeanne  D . 

id. 

positif 

positif 

faible 

faible 

Conclusions.  —  En  resume,  les  dements  precoces  ont  une  exci- 
tabilite  sympathique  ties  marquee,  beaucoup  plus  nette  que  celle 
des  autres  psychopathes  en  general  ;  dans  la  moitie  des  cas,  elle 
est  irreductible  par  la  vagotonine,  tout  au  moins  a  la  dose  que 
nous  avons  employee  ;  quand  elle  est  diminuee,  elle  Test  faible- 
ment,  sans  jamais  aboutir  a  Tabolition  complete  ;  alors  que  chez 
les  temoins  on  observe  une  attenuation  du  reflexe  solaire  plus 
frequente  et  plus  complete. 

Chez  les  dements  precoces,  Texcitabilite  para-sympathique  est 
tres  peu  marquee  ou  nulle,  comme  si  leurs  associations  reflexes 
para-sj-mpathiques  s’etablissaient  mal  et  la  vagotonine  ne  parait 
pas  agir  ;  chez  les  temoins,  si,  au  depart,  Texcitabilite  para-sym- 
pathique  est  nulle  dans  la  moitie  des  cas,  on  constate  que  dans 
la  meme  proportion,  elle  est  accrue  par  la  vagotonine. 

En  r^ume,  chez  les  dements  precoces,  nous  avons  constate  : 

1“  Une  excitabilite  sympathique  marquee,  assez  anarchique, 
difficilement  regularisee  par  la  vagotonine. 

2“  Une  excitabilite  para-sympathique  tres  faible  ou  nulle,  non 
modip.ee  par  la  vagotonine. 
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Fig.  I.  —  Demence  precoce.  Reflexe  solaire  avant  et  apres  vagotonine 
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Fig.  III.  —  Melancolie  avec  anxiete.  R.  solaire  avant  et  apres  vagotonine 
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Fig.  IV.  —  Melancolie  avec  anxiete.  R.  ocnlo-cardiaque 
avant  et  apres  vagotonine 


L’EVOLUTION  DU  DESSIN 
CHEZ  UN  PARALYTIQUE  GENERAL 
AVANT  ET  APRES  MALARIATHERAPIE 

Contribution  d  Vetude  de  Vaction  des  traitements  actuels 
de  la  paralysie  generate 

PAR 

Henri  CLAUDE  et  Pierre  MASQUIN 


Dans  une  precedente  communication  (1),  nous  avons  dit 
combien  Texamen  clinique  banal  nous  paraissait  insufRsant  pour 
apprecier  soil  la  nature  et  I’etendue  du  deficit  mental  des  paraly- 
tiques  generaux  a  leur  entree,  soit  le  degre  et  les  caracteres  de 
I’amelioration  obtenue  en  cas  de  cure  satisfaisante.  Nous  avons 
conclu  a  la  necessite  d’y  adjoindre  certaines  epreuves  de  tests. 
Mais,  pour  des  raisons  sur  lesquelles  nous  ne  reviendrons  pas, 
nous  recommandions  d’eviter  I’emploi  de  toute  epreuve  dans 
I’execution  de  laquelle  pourraient  intervenir  I’education  ou  la 
profession  du  sujet. 

Par  contre,  faire  appel  a  la  profession  pent  etre  d’un  haut  inte- 
ret  lorsqu’il  ne  s’agit  plus  de  professions  «  manuelles  »,  aux- 
quelles  repondent  des  actes  mecanises  et  stereotypes,  mais  d’un 
veritable  art  ou  Phomme  ne  pent  donner  toute  sa  mesure  qu’en 
s’elevant  au-dessus  des  simples  automatismes  techniques  du  me¬ 
tier  et  en  faisant  appel  a  tons  les  elements  de  I’activite  creatrice 
dans  ce  qu’elle  a  de  plus  personnel  et  de  plus  intellectualise. 
Qu’il  s’agisse  alors  d’un  peintre,  d’un  musicien,  d’un  sculpteur, 
nous  allons  avoir  a  distinguer  tres  artificiellement  d’ailleurs, 

(1)  H.  Claude  et  P.  Masquin.  —  L’examen  du  fond  mental  des  paralytiques 
generaux,  par  la  methode  des  tests.  Annales  Medico-Psychologiqnes,  1933, 
t.  2,  p.  173. 
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dans  I’elaboration  de  I’ceuvre  d’art,  deux  facteurs  differents  : 
d’un  cote,  les  automatismes  du  metier,  actes  mecaniques  dans 
lesquels  jouent  surtout  I’habilete  manuelle  et  I’habitude,  tels  le 
maniement  du  crayon,  du  pinceau,  du  couteau,  le  melange  et 
I’etalement  de  la  pate...  etc...  s’il  s’agit  d’un  peintre  ;  de  I’autre, 
la  «  maniere  »  meme  de  I’artiste,  total  de  ses  activites  psychiques 
et  reflet  de  sa  personnalite  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  eleve. 


Nous  avons  pu  recemment  trailer  dans  notre  service  un  pein¬ 
tre  atteint  de  paralysie  generate.  L’evolution  de  sa  production 
au  cours  de  sa  maladie  et  surtout  sous  I’influence  de  la  malaria- 
therapie  nous  a  paru  interessante  a  signaler  en  tant  que  contri¬ 
bution  a  I’etude  de  Taction  du  paludisme  sur  le  fond  mental  des 
paralytiques  generaux. 

Mac...  Elisee,  age  de  52  ans,  entrait  le  4  aout  dernier  dans  notre 
service,  venant  de  THopital  Henri-Rousselle  avec  le  diagnostic  de 
paralysie  generale. 

Artiste  peintre,  assez  connu,  il  vivait  de  la  vente  de  ses  tableaux 
qu’il  ecoulait  facilement  dans  des  expositions  de  quartier  de  TEcole 
des  Beaux-Arts.  Nous  n’avons  sous  la  main  que  des  photographies  de 
tableaux  faisant  partie  de  collections  connues  que  nous  ne  pouvons 
de  ce  fait  reproduire.  Toutefois,  pour  situer  I’oeuvre  de  ce  peintre, 
nous  dirons  qu’elle  s’apparente  aux  Utrillo  d’avant-guerre. 

Rien  a  signaler  dans  ses  antecedents,  qu’une  syphilis  contractee  a 
30  ans,  bien  traitee  au  debut,  puis  tres  irregulierenient.  Aucun  trou¬ 
ble  ne  fut  remarque  par  Tentourage  de  notre  malade  avant  le  debut 
du  mois  de  juillet  dernier. 

Sa  femme  se  trouvait  alors  a  la  campagne  aupres  de  sa  mere 
soufFrante  ;  M...  la  rejoint  un  soir,  puis  sort  avec  ses  deux  enfants,  les 
abandonne  sur  la  route  et  se  sauve  a  travers  champs  en  pleine  nuit. 
II  reste  introuvahle.  Deux  jours  apres,  il  est  arrete  a  Soissons  pour 
vagabondage.  R  avait  penetre  dans  une  maison,  avail  demande  de  la 
Mere  qu’il  n’avait  pu  payer.  Jete  en  prison,  il  est  condamne  vers  le 
20  juillet  a  1  franc  d’amende  contre  avis  medical.  Sa  femme  le  ramene 
a  Paris.  Les  troubles  du  comportement  vont  alors  s’exagerant  :  tenta- 
tives  de  fugues,  petites  dettes  dans  les  cafes  voisins,  turbulence,  idees 
de  grandeur  (millionnaire,  il  veut  partir  a  la  mer  acheter  une  villa). 
Un  jour  meme  il  sort  de  son  appartement  en  chemise,  dans  Tintention 
de  se  rendre  a  son  atelier. 

Mais  ce  qui  scandalise  le  plus  sa  femme  et  decide  de  son  interne- 
ment,  c’est  le  dernier  tableau  qu’il  brosse  quelq[ues  jours  avant  son 
entree  (fig.  1).  Il  s’agit  d’un  enorme  bouquet  de  fleurs,  entierement 
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pinceaux,  maniement  du  couteau,  contrastant  avec  I’affaiblissement 
intellectuel  qui,  deja  dans  ce  tableau,  se  revele  par  certains  sympto- 
mes  tres  nets  :  les  tiges  ne  sortent  plus  necessairement  de  I’ouverture 
du  vase...  un  petit  Granger  avec  ses  fruits  est  place  dans  Tangle  supe- 
rieur  droit  de  la  toile...,  etc...  Par  consequent,  un  debut  d’afFaiblisse- 
ment  s’afflrme  des  cette  periode  malgre  une  luxuriance  d’automatismes 
professionnels  dechaines. 

Affaiblissement  qui  se  transpose  sur  le  plan  social  par  les  troubles 
du  comportement  deja  notables  que  nous  venons  de  signaler.  Des 
lors,  revolution  est  assez  rapide.  Ce  dernier  tableau  est  du  25  juillet ; 
or,  quatre  jours  apres,  un  certificat  du  Courtois  signale  :  «  Affai¬ 
blissement  intellectuel  avec  excitation,  oubli  des  dates  importantes, 
erreurs,  inattention.  Absence  d’inquietude  :  il  travaille  et  gagne  ce 
qu’il  veut,  ses  toiles  s’enlevent  partout.  Turbulence  ;  bouleverse  sa 
literie,  veut  partir  pour  reprendre  son  travail.  On  lui  fait  perdre  des 
milliers  de  francs  par  jour  d  le  maintenir.  Alimentation  difficile. 
Dysarthrie.  Reflexes  tendineux  vifs.  Mgosis,  inegalite  pupillaire,  rigi- 
dite  a.  la  lumiere. 

Sang  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  positifs. 

L. C.-R.:  Alb.:  0,70;  Global.:  ++ ;  leuco.  :  11,2;  Benjoin : 
22222.22221.00000  ;  Bordet-Wassermann,  Meinicke  positifs. 

Apres  cette  periode  d’excitation,  M...  tombe  en  une  phase  d’inertie 
confuse,  et  nous  notons  dans  notre  service  :  affaiblissement  intellec¬ 
tuel,  grosse  dysmnesie,  desorientation,  indifference,  inertie,  torpeur, 
passivite.  Les  idees  de  grandeur  ont  disparu,  quelques  projets  de  re¬ 
prise  du  travail  marquent  la  perte  de  V autocritique.  Symptomes  neu- 
rologiques  de  paralysie  generate,  pupilles  a  reaction  tres  limitee  a  la 
lumiere. 

M. ..  fut  impalude  le  14  aout  par  voie  intraveineuse.  Dix  acces  dont 
quatre  a  39“  et  six  a  40 “5.  Etat  general  choque.  Reprise  de  Texcitation. 
La  quinine  est  administree  a  partir  du  29  aout.  La  medication  ulte- 
rieure  a  consiste  en  12  injections  de  cacodylate  de  soude,  six  injec¬ 
tions  de  sulfarsenol  a  0,12,  10  injections  de  muthanol,  12  grammes  de 
stovarsol. 

Ce  qui  est  inter«ssant  a  noter  des  maintenant,  ce  sont  les 
modifications  que  va  presenter  le  dessin  au  cours  de  revolution 
ulterieure. 

A  peine  detache,  10  jours  apres  la  fin  des  acces  (Textreme  agi¬ 
tation  confuse  avail  necessite  le  maintien  du  malade  pendant 
presque  toute  la  periode  febrile),  M.  se  met  a  crayonner  sur  tous 
les  bouts  de  papier  qui  lui  tombent  sous  la  main.  Ce  sont  d’abord 
des  gribouillages  informes  qui  vont  peu  a  peu  se  coordonner  en 
dessins  tout  d’abord  enfantins  :  chemins  de  fer,  personnages. 
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arbres  fails  de  quelques  traits  trembles  et  maladroits  (fig.  2,  3,  4, 
5).  Puis  bientot,  et  bien  que  Texamen  clinique  simple  afiBrmait 
la  persistance  d’un  etat  que  Ton  pourrait  etiqueter  de  franche- 


ment  dementiel  :  desorientation,  dysmnesie,  idees  delirantes  poly- 
morphes,  mobiles,  stupides,  le  dessin  devient  plus  correct  ;  la 
main  tremble  moins,  les  traits  se  regularisent,  s’organisent  plus 
barmonieusement.  Des  effets  de  lumiere,  des  perspectives  reappa- 
raissent  (fig.  7,  8,  9).  On  pent  encore  noter  dans  le  dessin  6 
le  retour  d’un  certain  sens  critique  (une  femme  minaude 
devant  un  passant  qui  la  repousse  tandis  qu’un  tiers,  du  trottoir, 


Fig.  4. 
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assiste  a  la  scene).  Ges  dessins  s’echelonnent  entre  le  7  septem- 
bre  et  le  5  octobre,  date  a  laquelle  nous  avons  fait  rendre  au  ma- 
lade  ses  pinceaux  sur  sa  demande. 

Les  automatismes  professionnels  que  nous  avions  vu  reappa- 
raitre  tres  tot  apres  le  traitement  et  se  perfectionner  tres  vite  en 
I’espace  d’un  mois,  s’affirment  desormais  tres  nettement,  dans  la 


Fig.  7. 


facon  d’etaler  la  p^te,  de  meler  les  couleurs  ;  mais  les  tonalites 
restent  assez  pauvres  et  une  grande  maladresse  de  technique 
s’affirme.  Si  Ton  compare  le  bouquet  de  roses,  execute  quelques 
jours  avant  rinternement,  aux  Dahlias  et  au  Roscoff,  points 
apres  I’impaludation,  on  trouve  dans  ces  productions  la  meme 
note  d’bypomanie  pourtant  beaucoup  plus  pauvre  et  plus  terne 
dans  les  derniers  tableaux,  Mais  tandis  que  ce  dechainement 
d’automatismes  de  metier  s’etait  evanoui  au  cours  de  la  premiere 
periode  par  suite  de  I’apparition  de  phenomenes  d’inhibition  dont 
nous  parlerons  tout  a  I’heure,  nous  le  voyons  s’attenuer  mainte- 
nant  peu  a  peu  au  fur  et  a  mesure  que  le  calme  reapparait  avec 
les  progres  de  la  remission.  II  est  entierement  disparu  des  dessins 


LE  DESSIN  CHEZ  UN  PARALYTIQVE  GENERAL 


actuels,  tous  trop  reguliers,  trop  appliques,  tires  a  la  regie, 
dirait-on,  sans  spontaneite  aucune.  Les  teintes  vives  s’y  juxtapo- 
sent,  fausses,  inutiles  et  inharmonieuses.  La  reproduction  photo- 
graphique  rend  tres  mal  cette  mediocrite  des  tons.  Elle  n’a  pu 
rendre  non  plus,  a  cause  des  teintes  employees,  certains  details 
pourtant  interessants  :  les  paves  de  la  route  par  exemple,  dans 
la  fig.  13,  sont  representes  sur  I’original  par  de  legeres  touches 
jaunes  tres  regulierement  juxtaposees  les  unes  a  cote  deS  autres, 
depuis  le  premier  plan  du  tableau  jusqu’au  niveau  des  maisons. 


Par  consequent,  si  Ton  eonsidere  la  maniere  de  ce  peintre 
avant,  pendant  sa  maladie,  et  a  Theure  actuelle,  on  pent  remar- 
quer  : 

1“  qu’a  tout  moment  les  automatismes  du  metier  ont  ete 
conserves  (si  I’on  fait  exception  d’une  courte  periode  d’inhibition 
totale),  et  cela  malgre  I’atteinte  nette  du  fond  mental. 

2“  L’aflfaiblissement  intellectuel  n’en  a  pas  moins  fortement 
influence  la  maniere  dans  laquelle  se  condense  la  personnalite  de 
Tartiste,  si  bien  que  les  cartons  brosses  au  cours  de  la  maladie, 
soit  avant,  soit  apres  la  malariatherapie,  traduisent  la  meme  note 
d’affaiblissement,  mais  aussi  d’excitation,  et  tranchent  par  la 
liberation  des  automatismes,  tant  sur  la  production  anterieure 
du  peintre  que  sur  sa  production  actuelle. 

Axx.  Med.-psych.,  xm  SERIE,  92*  axxee,  t.  I.  —  Mars  1934.  24. 


Douarnenez  (d’api 


F,o.  13.  -  (Aquarelle  gouachee,  d'aprSe  uue  carle  postale).  SO  uovenabre  1933. 


370 


H.  CLAUDE  ET  P.  MASQUIN 


3“  Enfin,  la  maniere  d’aujourd’hui,  stereotypee,  immuablement 
fixee  depuis  un  mois,  et  plus  exactement  depuis  que  I’etat  mental 
ne  se  modifie  plus,  rappelle  un  peu  la  facture  des  productions 
anterieures,  mais  avec  beaucoup  plus  de  pauvrete  et  de  mala- 
dresse,  beaucoup  moins  d’imprevu.  Signalons  que  la  signature 
est  redevenue  la  meme. 

M.  se  retrouve  done,  mais  diminue,  appauvri  dans  son  psy- 
chisme,  comme  dans  sa  production.  Grace  a  la  puissance  des 
automatismes  de  metier,  il  pent  manier  crayons  et  couleurs, 
alors  que  sub-dement  il  se  perd  dans  les  labyrinthes  de  Proteus, 
echoue  dans  les  tests  d’attention  et  de  memoire  les  plus  elemen- 
taires,  affaiblissement  qui  retentit  dans  sa  «  maniere  »,  reflet 
des  fonctions  psychiques  superieures.  Il  entre  par  ce  fait  dans 
les  remissions  mediocres  qui  ne  sont  en  somme  que  des  stabili¬ 
sations. 


Ce  malade  nous  offre  I’occasion  de  dire  quelques  mots  sur 
Taction  que  parait  avoir  la  malariatherapie,  sur  les  troubles  psy¬ 
chiques  des  paralytiques  generaux,  et  d’ouvrir  une  parenthese 
au  sujet  des  particularites  du  fond  mental  de  ces  malades. 

Plusieurs  points,  nous  semble-t-il,  meritent  d’etre  notes  dans 
Tetat  mental  des  paralytiques  gtoeraux  : 

1°  L’adjonction  frequente  a  Taffaiblissement  intellectuel  d’au- 
tres  facteurs  d’inhibition  plus  complexes  s’apparentant  clinique- 
ment  a  la  demence  au  point  qu’il  est  souvent  difficile  de  les  en 
demeler,  mais  s’en  differenciant  par  leur  evolution  et  peut-etre 
leur  anatomo-physiologie. 

2"  La  variabilite  extreme  d’un  jour  a  Tautre  de  la  presentation 
du  malade,  variabilite  qui  s’etend  meme  a  certains  symptomes 
moteurs,  tels  la  dysarthrie,  le  tremblement,  les  signes  pupillai- 
res  (1),  etc... 

3°  La  transformation  des  conditions  concernant  la  sensibilite 
generale  et  Taffectivite.  Certains  sentiments,  certaines  tendances 
refoulees  a  Tetat  normal  s’exteriorisent  apres  Torage  mteingo- 
encephalitique,  de  sorte  que  Tefifet  therapeutique  de  la  cure  ma- 
larique  peut  se  traduire  par  une  reviviscence  de  Tinconscient. 

(1)  Chez  notre  malade  par  exemple,  des  notre  premier  examen,  nous 
avons  trouve  paresseuses  des  pupilles  que  le  precedent  certifleat  signalait 
inertes.  Peut-etre  cette  variabilite  ponrrait-elle  expliquer  le  mecanisme  de 
certains  phenomenes  enrieux,  tel  la  disparition  apres  malariatherapie  d’un 
signe  d’ Argyll  ? 
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4”  La  nature  de  I’affaiblissement  intellectuel  qui  ne  devient 
global  qu’a  un  stade  terminal,  laissant  subsister  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  toute  une  serie  d’automatismes,  phe- 
nomtoe  qui  explique  en  partie  la  marche  de  la  demence  qui  ne 
suit  pas  rigoureusement  dans  sa  progression  I’ordre  inverse  des 
etapes  du  developpement  mental  de  I’individu. 

C’est  ainsi  que  dans  les  cas  de  paralysie  generale  debutant  par 
un  simple  affaiblissement  intellectuel,  celui-ei  peut  rester,  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  inapercu  de  I’entourage.  Le  malade  conti¬ 
nue  de  vaquer  a  ses  occupations  qu’il  effectue  alors  d’une  facon 
toute  automatique,  surtout  s’il  s’agit  d’un  metier  manuel,  si  bien 
qull  peut  paraitre  a  ce  stade  beaucoup  moins  touche  qu’il  ne 
Test  en  realite.  C’est  une  constatation  que  nous  avons  pu  faire 
bien  souvent,  et  meme  dans  des  professions  liberates,  chez 
des  medecins  paralytiques  par  exemple.  Bien  plus,  I’affai- 
blissement  intellectuel  qui  respecte  encore  certains  automatismes 
de  la  vie  quotidienne,  en  libere  d’autres  que  refrenaient  les  cou- 
tumes,  les  habitudes  et  les  lois  sociales,  d’ou  la  serie  des  actes 
medico-legaux  qui  peuvent  alors  s’observer.  Seuls  done,  les  auto¬ 
matismes  superieurs,  ceux  qui  se  trouvent  en  rapport  avec  des 
notions  sociales  tardivement  acquises  dans  I’espece  et  I’individu, 
ou  bien  avec  des  activites  mentales  indispensables  a  la  creation 
d’oeuvres  tres  intellectualisees,  se  voient  atteints  des  cette  periode. 

Mais  il  est  rare  d’avoir  a  faire  a  ces  debuts  lents,  calmes,  pro- 
gressifs,  dans  lesquels  la  demence  s’accentue  a  bas  bruit.  C’est 
tres  frequemment  que  se  juxtaposent  des  le  debut  a  elle,  pouvant 
d’ailleurs  la  preceder,  toute  une  serie  de  phenomenes  fort  com¬ 
plexes,  se  revelant  par  un  veritable  dysfonctionnement,  auquel 
revient  la  mobilite  des  symptomes  observes  et  leur  variabilite. 

Aussi,  aimons-nous  voir  dans  le  substratum  organique  condi- 
tionnant  chacun  de  ces  etats,  deux  stades  successifs  :  un  stade 
lesionnel  au  sens  anatomique  du  mot,  deflnitif,  irreparable,  mais 
stade  terminal,  tou jours  complete  et  souvent  precede  d’un  pre¬ 
mier  stade  «  dynamique  »,  dirons-nous,  pour  I’opposer  au  pre¬ 
mier,  entendant  par  la  qu’il  est  plus  physiologique  qu’ anatomi¬ 
que  et  regressif. 

Cependant,  bien  que  ne  s’appuyant  que  sur  de  simples  modifi¬ 
cations  fonctionnelles  de  la  cellule  nerveuse,  encore  indecelables 
par  les  moyens  dont  nous  disposons  actuellement,  ce  stade  peut 
creer  des  inhibitions  qui  cliniquement  se  rapprochent  tellement 
des  traductions  lesibnnelles  que  Ton  peut  fort  bien  les  confondre 
avec  elles. 
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Bien  plus,  tandis  que  la  demence,  nous  I’avons  vu,  dans  sa 
marche  progressive  mais  jamais  regressive,  ne  s’attaque  tout 
d’abord  qu’aux  processus  intellectuels  superieurs,  menageant  et 
liberant  meme  certains  automatismes,  les  superstructures  inhibi- 
trices,  au  contraire,  se  repandent  dans  tons  les  domaines  de 
I’activite  mentale,  debordant  la  sphere  dementielle.  Le  malade 
parait  alors  plonge  dans  une  demence  profonde  et  globale  attei- 
gnant  toutes  les  spheres  de  son  activite,  11  semble  beaucoup  plus 
touche  qu’il  ne  Test  en  realite. 

Mais  ces  phenomenes  dynamiques  evoluent  par  poussees,  ils  ne 
presentent  pas  non  plus  Fimmuable  fixite  de  la  demence,  mais 
restent  eminemment  mobiles  en  qualite  et  dans  le  temps. 

Tels  sont  les  «  accrochages  »  des  paralytiques  generaux,  les 
«  rates  »,  que  met,  chez  eux,  en  evidence,  I’examen  psycholo- 
gique. 

Mais  cette  hypothese  ne  joue  que  pour  un  temps.  Si  aucune 
th^rapeutique  ne  vient  arr^er  la  marche  des  lesions  anatomi- 
ques,  la  paralysie  generale  reprend  ses  droits  au  terme  de  pro¬ 
gressive.  Le  domaine  des  troubles  physiolo'giques  s’effrite  de  jour 
en  jour  devant  les  progres  de  la  demence  qui  meritera  alors,  mais 
alors  seulement,  le  qualificatif  de  globale. 

Si  Ton  considere  sous  cet  angle  I’anatomo-physiologie  de  la 
paralysie  generale.  Faction  de  la  malariatherapie  devient  plus 
comprehensible,  de  meme  que  s’explique  mieux  le  processus  evo- 
lutif  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  heureux  ou  ces  manifestations  dynamiques  pre- 
cedant  la  lesion  anatomique  se  traduisent  par  une  tumultueuse 
symptomatologie,  le  processus  pathologique  peut  etre  endigue 
par  une  therapeutique  precoce  et  active.  Des  lors,  le  stade  anato¬ 
mique,  lesionnel,  ne  surviendra  pas  ;  aucun  symptome  dementiel 
ne  se  notera  apres  le  traitement  (1).  La  goutte  d’acide  a  ete  neu- 
tralisee  avant  que  ses  proprietes  corrosives  aient  eu  le  temps 
d’agir.  C’est  la  le  mecanisme  des  remissions  completes,  telles  que 
Fon  en  observe  a  la  suite  de  la  malarisation  d’une  forme  excito- 
maniaque  traitee  des  son  debut  vrai.  Aucun  symptome  morbide 
n’est  decelable  ulterieurement,  alors  que  la  richesse  de  la  symp¬ 
tomatologie  avait  impressionne  Fentourage  du  malade  avant  Fen- 
tree  de  celui-ci.  Si,  par  centre,  la  decision  therapeutique  n’a  ete 
prise  que  tardivement,  soit  qu’on  ait  voulu  attendre,  essayer 

(1)  II  a  meme  semble,  dans  quelques  cas,  qu’apreS  la  cure  malarique,  le 
sujet  avait  manifeste  des  inclinations  intellectuelles  plus  delicates  qu’au- 
paravant. 
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autre  chose,  soil  qu’il  s’agisse  d’un  de  ces  cas  oil  la  premiere 
phase  n’evolue  qu’a  has  bruit,  sans  donner  I’eveil  avant  long- 
temps,  comme  ce  fut  vraisemblablement  ici  le  cas,  on  ne  pent 
plus  des  lors  agir  que  sur  le  domaine  physiologique  qui,  debor- 
dant  la  lesion  anatomique  inaccessible,  elle,  a  la  therapeutique, 
lui  fait  attribuer  des  proportions  beaucoup  plus  importantes  que 
celles  qui  lui  reviennent  en  realite. 

On  a  traite  un  malade,  moins  touche,  au  fond,  qu’il  ne  le 
paraissait  a  premiere  vue.  On  parle  de  remission  plus  ou  moins 
complete,  alors  qu’il  ne  s’agit  que  de  stabilisation, 

Sur  quels  mecanismes  psychologiques  agit  done  la  malariathe- 
rapie  ?  Nous  avons  dit  plus  haut  que  I’etat  mental  du  paralytique 
general  ne  devait  plus  ctre  considere  comme  un  etat  dementiel 
simple,  mais  comme  une  intrication  de  plusieurs  facteurs  sou- 
vent  difficiles  a  demeler,  I’affaiblissement  intellectuel  proprement 
dit  se  trouvant  complete  par  un  dysfonctionnement,  auquel  re- 
vient  la  variabilite,  d’un  jour  a  I’autre,  du  tableau  clinique 
observe.  Aux.  lesions  anatomiques,  facteurs  de  symptomes  de- 
mentiels  stables,  irremediables,  nous  opposons  done  ces  lesions 
physiologiques  «  dynamiques  »  que  nous  invoquons  a  la  base 
de  ces  phenomenes  d’inhibition  fonctionnelle  se  rapprochant  de 
la  confusion  mentale.  Mais  tandis  que  la  demence,  dans  sa  mar- 
che  progressive,  ne  s’attaque  tout  d’abord  qu’aux  processus  intel- 
lectuels  superieurs  de  jugement,  de  raisonnement,  de  coutumes 
sociales,  etc...,  laissant  subsister,  au  debut,  et  liberant  meme  cer¬ 
tains  automatismes  que  Ton  peut  alors  voir  se  declancher  avec 
une  luxuriance  parfois  remarquable  ;  I’inhibition  fonctionnelle, 
au  contraire,  se  repand  dans  tons  les  domaines  de  I’activite  men¬ 
tale,  de  sorte  qu’apres  le  traitement,  un  paralytique  general  exa¬ 
mine  seulement  a  cette  periode  pent  paraitre  plus  ameliore  qu’il 
ne  Test,  surtout  si  le  bilan  lesionnel  n’avait  pas  ete  auparavant 
rigoureusement  etabli. 

Notre  malade  a  successivement  passe  par  ces  deux  phases.  Au 
cours  de  la  premiere,  il  pouvait  encore  peindre  ce  bouquet  de 
roses  ou  deja  apparaissaient  des  signes  d’afifaiblissement  intellec- 
tuel.  Lors  de  son  internement,  totalement  inhibe,  il  se  presentait 
comme  un  dement  avance. 

Aujourd’hui,  les  superstructures  physiologiques  inhibitrices 
de  I’automatisme  professionnel  ont  totalement  disparu.  La  mala¬ 
ria  a  remis  de  I’ordre  dans  le  chaos  anarchique  observe  lors  de 
I’entree  ;  elle  a  jugule  revolution  du  processus  morbide,  en  le 
refoulant  des  regions  ou  il  n’etait  pas  encore  organise  sur  des 
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lesions  parenchymateuses  solides  ;  mais  des  mines  persistent, 
ilots  organiques,  substratum  desormais  intangible  d’un  etat  de- 
mentiel  on  du  moins  d’une  restriction  intellectuelle  paraissant 
desormais  stabilises. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  combien  est  schematique  cette 
interpr^ation  des  faits.  Elle  explique  cependant,  nous  semble- 
t-il,  mieux  que  toute  autre,  la  variabilite  et  la  mobilite  des  symp- 
tomes,  leur  evolution  par  poussees  successives,  les  aleas  et  les 
echecs  de  la  therapeutique  dans  des  cas  ou  les  previsions  pronos- 
tiques  peuvent  etre  dejouees  dans  des  sens  d’ailleurs  tres  difife- 
rents. 
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Observation.  —  Etat  a  l’entree.  —  Le  24  septembre  1934,  Guerina 
B...,  19  ans,  entre  au  service  de  clinique  psychiatrique  du  Docteur 
Hamel,  presentant  le  tableau  suivant  :  etat  de  stupeur  avec  mutisme 
presque  absolu,  refus  d’aliments  et  de  medicaments,  quelques  idees 
a  caractere  melancolique,  retention  d’urines,  negativisme  et  d’autres 
signes  de  la  serie  catatonique.  Etat  physique  relativement  precaire, 
pMeur  des  teguments,  etat  saburral  des  voies  digestives,  amaigrisse- 
ment. 

Nous  trouvons  dans  les  antecMents  de  la  malade  les  renseigne- 
ments  suivants  ; 

Antecedents  niREDiTAiREs.  —  Mere  bien  portajite  ayant  eu  sept 
enfants  tons  vivants  et  bien  portants.  Une  seule  fausse-couche. 

La  malade  est  la  seconde  de  la  lignee. 

Pere  vivant ;  en  1927,  a  ete  interne  a  Mareville,  atteint,  dit  le 
medecin-chef  du  service,  de  psychose  hallucinatoire  chronique  avec 
idees  hypochondriaques  et  de  persecution.  Est  actuellement  dans  un 
asile  italien  ou  il  a  ete  transfere. 

Antecedents  personnels.  —  Enfance  normale,  puberte  normale 
(reglee  a  13  ans).  A  Page  de  15  ans,  Guerina  B...  se  marie  pour  mettre 
au  monde,  quatre  mois  plus  tard,  une  fille  a  terme  bien  portante. 

II  y  a  18  mois  nait  une  seconde  fllle.  Bien  que  I’accouchement  ait 
ete  facile,  se  manifestent  alors  des  troubles  de  la  sphere  genitale  avec 
legere  infection. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  6  septembre  1933  la  malade  est 
operee  pour  salpingite  aigue  suppuree.  Le  chirurgien  nous  renseigne 
et  nous  dit  avoir  pratique  la  resection  des  annexes  gauches  et  I’abla- 
tion  partielle  de  I’ovaire  droit.  Avant  I’intervention,  alors  que  Pinfec- 
tion  s’etait  declaree,  la  malade  avait  commence  a  presenter  quelques 
troubles  mentaux  sous  forme  de  troubles  du  caractere. 

Ann.  Mm.-PSYCH.,  XIV'  serie,  92*  annee,  t.  I.  —  Mars  1934. 
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Le  12  septembre,  ces  manifestations  se  sont  renouvelees  et  la 
malade  a,  en  particulier,  presente  du  refus  d’alimentation. 

Le  24  septembre  la  malade  entre  an  service  en  etat  de  stupeur  avec 
mutisme  presque  absolu,  quelques  idees  melancoliques,  refus  d’ali- 
ments  et  de  medicaments,  retention  d’urines,  negativisme,  signes  de 
la  serie  catatonique.  Au  point  de  vue  physique  ;  etat  saburral  des 
voies  digestives,  fetidite  de  I’haleine,  constipation.  Temperature  37'’2, 
ecoulement  sanguinolent  a  la  vulve. 

Le  28  septembre  I’ecoulement  sanglant  peu  abundant  a  disparu  et 
I’amelioration  est  assez  nette  pour  qu’on  I’annonce  au  mari. 

Le  5  octobre,  lettre  au  mari  :  «  Votre  femme  est  tout  a  fait  conva- 
lescente  et  pourra  etre  bientot  consideree  comme  guerie,  sauf  rechute 
imprevisible.  » 

Pendant  cette  premiere  periode  de  la  maladie,  la  therapeutique  ins- 
tituee  a  ete  :  dietetique  (regime  lacto-vegetarien  pendant  la  phase 
aigue,  alimentation  plus  riche  par  la  suite),  hygienique,  on  a  sonde 
la  malade  pour  vider  sa  vessie  et  on  lui  a  administre  des  sedatifs 
pour  calmer  I’agitation  et  attenuer  I’insomnie.  Des  les  premiers  jours 
d’octobre,  la  malade,  sortie  rapid'ement  de  son  etat  de  stupeur, 
s’occupe,  se  montre  tres  ouverte,  gaie  et  expansive,  ne  se  comportant 
nullement  comme  une  schizophrene. 

Le  19  octobre  apparait  une  tres  legere  hyperthermie  depassant  de 
peu  37"  ;  la  malade  parait  mefiante,  donne  des  signes  d’inquietude, 
croit  qu’on  veut  I’empoisonner. 

Le  20  octobre  apparait  I’ecoulement  menstruel,  reduit  a  quelques 
taches  sur  le  linge,  et  la  malade  sombre  a  nouveau  dans  I’etat  de 
stupeur,  accompagne  de  signes  catatoniques,  deja  decrits,  Elle  fait 
a  nouveau  de  la  retention  des  urines,  du  refus  d’aliments  et  de  medi¬ 
caments.  Elle  est  nourrie  a  la  sonde  et  reussit  a  vomir  immediatement 
les  aliments  malgre  les  precautions  prises. 

Le  23  octobre,  les  regies  cessent.  Injection  sous-cutanee  de  500  cc. 
de  serum  et  de  serum  glucose. 

Le  25  octobre,  on  pratique  une  injection  intra-musculaire  de  4  cc. 
de  Septicemine,  et,  des  que  I’opposition  de  la  malade  cessera,  cette 
dose  sera  injectee  journellement  par  voie  intraveineuse. 

Le  27  octobre,  la  malade  accepte  du  lait  et  la  convalescence  s’eta- 
blit  rapidement. 

Du  3  novembre  au  10  novembre,  en  raison  de  I’insuffisance  de 
I’ecoulement  menstruel  on  institue  un  traitement  de  quatre  injec¬ 
tions  de  1/20  de  milligramme  de  Folliculine  cristallisee. 

Le  12  novembre,  pour  completer  le  cycle  therapeutique,  un  cachet 
de  corps  jaune  jusqu’aux  regies  ;  en  outre,  en  raison  des  troubles 
neuro-vegetatifs  (acrocyanose,  paleurs  subites  de  la  face),  et  pour 
prevenir  le  desequilibre  imminent,  on  donne  journellement  5  centi¬ 
grammes  de  phenyl-ethyl-malonyluree. 

Le  13  novembre,  la  malade  est  un  peu  triste,  la  temperature  monte 
a  37”5  ;  la  nuit,  les  regies  apparaissent,  en  avance  de  4  jours. 
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Le  14  novembre,  mutisme,  refus  de  tirer  la  langue,  resistance  pas¬ 
sive  au  traitement,  s’alimente  sous  la  menace  de  la  sonde  cesopha- 
gienne,  ne  presente  plus  de  retention  des  urines.  Les  regies  sont  un 
peu  plus  abondantes. 

Le  18  novembre,  les  regies  cessent,  la  malade  sort  tres  rapidement 
de  son  etat  de  stupeur,  s’interesse  a  son  traitement  auquel  elle  se 
prete  de  bonne  humeur.  Le  traitement  par  la  Septicemine  iritravei- 
neuse  est  maintenu. 

Le  25  novembre,  nouvelle  serie  de  Folliculine  selon  les  memeS 
principes  que  la  precedente. 

Le  8  decembre,  les  regies  apparaissent,  en  avance  de  3  jours 
(comme  chaque  fois  depuis  I’entree)  sur  le  rythme  qui  etait  etabli 
avant  I’intervention  chirurgicale.  La  temperature  ne  depasse  pas 
37'’4.  L’haleine  est  fetide,  la  langue  chargee,  la  malade  est  sombre. 

Le  11  decembre,  attitude  negativiste,  troubles  du  caractere,  impres¬ 
sion  d’hostilite,  crises  de  colere  subite  avec  pMeur  de  la  face  et  des 
mains.  Refus  de  medicaments  :  «  Elle  en  a  assez  que  Ton  fasse  des 
experiences  sur  elle.  » 

Le  12  decembre,  c’est-a-dire  le  lendemain,  Guerina  B...  exprime  des 
regrets  :  «  Je  vous  demande  pardon,  Monsieur  Hamel,  je  n’ai  ete 
qu’une  insolente.  » 

Dans  les  jours  qui  suivent,  quelques  mouvements  colereux  et  un 
peu  d’inappetence.  L’amelioration,  tant  de  I’etat  mental  que  de  I’etat 
general,  est  neanmoins  tres  rapide  et  les  phenomenes  vraiment  mor- 
bides  n’ont,  en  realite,  dure  que  deux  jours. 

Le  14  decembre,  les  regies,  qui  ont  ete  normales,  cessent.  L’etat 
general  est  bon.  Dans  ces  conditions  on  decide  de  cesser  les  injections 
de  Septicemine,  faites  journellement  pendant  plus  de  deux  mois,  et  de 
ne  pas  renouveler  le  traitement  par  la  Folliculine  etant  donne  la 
restitution  de  la  fonction  menstruelle.  L’activite  therapeutique  visera 
surtout  le  desequilibre  neuro-vegetatif  revele  par  les  phenomenes 
vaso-moteurs  et  pendant  le  nouvel  intervalle  inter-menstruel,  la 
malade  absorbera  journellement  un  comprime  de  Genistenal  (Phe- 
nylethylbarbiturate  de  sparteine).  L’etat  de  la  malade  est  parfait.  On 
administre  avant  les  regies  quelques  cachets  de  corps  jaune. 

Le  5  janvier,  les  regies  apparaissent,  precedees  de  3  jours  d’une 
elevation  de  temperature  (37° 6)  ;  aucun  phenomene  pathologique. 

Le  15  janvier,  Guerina  B...  n’a  eu  aucune  rechute,  elle  est  cons- 
tamment  gaie,  active  et  aimable.  La  sortie  est  decidee.  Depuis,  elle  a 
donne  a  plusieurs  reprises  de  bonnes  nouvelles  de  sa  sante  physique 
et  morale. 

Resume  de  l’ observation.  —  a)  La  malade  entre  au  service  dans 
un  etat  de  stupeur  catatonique,  presentant  des  signes  d’auto-intoxi- 
cation  et  une  faihle  hyperthermie.  Ecoulement  menstruel  ;  I’etat 
mental  s’ameliore  en  quelques  jours. 

b)  26  jours  apres,  nouvelles  regies  accompagnees  d’une  tempera- 
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ture  depassant  a  peine  37“  et  des  memes  signes  psychiques.  Septice- 
mine,  Folliculine,  puis  corps  jaune.  Les  signes  psychiques  disparais- 
sent  rapidement. 

c)  23  jours  apres,  menstruation,  temperature  37“5,  etat  physique 
toxi-infectieux  moins  marque  ;  atteinte  mentale  moins  violente,  meme 
guerison  rapide  de  I’acces,  meme  traitement. 

d)  25  jours  plus  tard,  nouvelles  regies  plus  ahondantes,  tempera¬ 
ture,  37 “4,  haleine  forte,  langue  chargee  ;  les  phenomenes  morhides 
se  reduisent  a  quelques  troubles  du  caractere.  Le  lendemain,  retour 
a  r^at  normal.  Dans  les  jours  qui  ont  precede  les  acces  c)  et  d),  la 
malade  a  absorbe  journellement  5  centigrammes  de  Phenyl-ethyl- 
malonyluree  ;  on  abandonne  desormais  Folliculine  et  Septicemine, 
mais  on  administre  le  Genistenal  pendant  tout  le  mois. 

e)  29  jours  plus  tard,  menstruation,  precedee  de  3  jours  de  3  clo- 
chers  thermiques  a  37  “6,  aucun  trouble  physique  ni  psychique. 
Depuis  cette  date,  la  malade  nous  donne  de  bonnes  nouvelles  de  sa 
sante.  Notons,  en  outre,  que  tous  les  acces  ont  ete  amnesiques,  sauf 
le  dernier  (11  decembre),  qui  a  ete  fixe  par  la  memoire  de  la  malade. 

Etiologie  et  Therapeutique 

Etant  donne  Failure  de  la  maladie,  toute  tentative  de  classi¬ 
fication  nosologique  du  syndrome  ci-dessus  eut  ete,  ou  erronee, 
ou  imprecise,  ou  immotivee.  On  voit  combien  plus  important 
apparait,  ici,  le  diagnostic  etiologique,  en  raison  de  la  therapeu' 
tique  qu’il  impose.  Tout  en  notant  la  predisposition  hereditaire, 
nous  ferons  remarquer  qu’elle  a  pu  conditionner  une  fragilite 
psychique  elective,  mais  qu’il  a  ete  impossible  de  deceler  dans 
les  antecedents  personnels  (a  la  puberte  en  particulier)  aucune 
trace  de  «  constitution  pathologique  »  schizoide  ou  autre. 

C’est  I’atteinte  genitale  qui  commande  tout  le  tableau  Clini¬ 
que  :  I’infection  annexielle,  qui  evolue  a  bas  bruit  depuis  la 
derniere  couche,  se  manifeste  tout  a  coup  par  des  signes  soma- 
tiques  et  des  troubles  du  caractere.  L’intervention  chirurgicale 
est  decidee  en  raison  des  signes  d’infection  et  deja  la  malade 
inquiete  le  chirurgien  par  des  acces  de  mutisme  avec  refus  d’ali- 
mentation.  Apres  I’intervention,  les  choses  vont  de  mal  en  pis 
et,  des  que  la  cicatrisation  est  assuree,  le  medecin  traitant  fait 
admettre  la  malade  au  service  psychiatrique.  A  ce  moment,  nous 
observons  I’acme  des  phenomenes  morbides. 

L’atteinte  physique  consiste  : 

1“  en  un  etat  infectieux  assez  grave  ; 

2“  en  dysfonctionnement  ovarien  transitoire,  la  malade  ayant 
ete  privee  de  la  plus  grande  partie  de  ses  ovaires  et  les  phenome- 
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nes  d’acccommodation  de  la  secr^on  interne  de  la  glande 
conservee  ne  s’etant  pas  encore  etablis  ; 

3°  en  un  desequilibre  neuro-vegetatif,  peut-etre  deja  preexis- 
tant,  peut-etre  du  au  dereglement  endocrinien  operatoire. 

De  ces  conditions  etiologiques  a  decoule  une  therapeutique 
que  Ton  pourrait  presque  qualifier  de  symptomatique  (s’il  ne 
s’attachait  a  ce  terme  une  nuance  pejorative),  puisque  lious 
avons  traite  I’etat  physique  en  tenant  compte  des  elements  du 
syndrome, 

a)  Hygiene  alimentaire,  regime  lacto-vegetarien  lors  des  pous- 
sees  stuporeuses  ;  alimentation  plus  riche,  en  intervalles  luci- 
des  ;  a  la  sonde  lors  des  refus  d’alimentation  ;  catheterismes 
vesicaux  au  besoin  et  'surveillance  stricte  du  fonctionnement  des 
emonctoires. 

b)  Therapeutique  suppletive  de  I’insuffisance  ovarienne  chirur- 
gicale,  etablie  des  le  deuxieme  acces,  sous  forme  de  folliculine 
cristallisee  dans  la  periode  meso-inter-menstruelle,  puis  ensuite, 
de  cachets  de  corps  jaune  pendant  la  periode  physiologique 
d’elaboration  de  la  luteine. 

c)  Therapeutique  anti-infectieuse  (Septicemine  intra-veineuse 
pendant  70  jours). 

d)  Traitement  du  desequilibre  neuro-vegetatif  avec  le  Geniste- 
nal  (Phenyl-Ethyl-Barbiturate  de  Sparteine)  par  une  certaine 
analogie  avec  le  traitement  abortif,  preconise  par  divers  auteurs, 
des  poussees  hypomaniaques  dans  les  psychoses  periodiques. 

Notre  maitre,  le  docteur  Hamel,  a  institue  successivement 
ces  trois  therapeutiques  qui  se  sont  succede  ou  superposees 
selon  I’urgence,  les  indications  symptomatiques  et  les  resultats 
obtenus  pour  chacune  en  particulier. 

Commentaire  pathog6nique 

En  somme,  au  point  de  vue  somatique,  notre  sujet  se  presen- 
tait  ainsi  :  une  malade  dont  la  function  ovarienne,  deja  compro¬ 
mise  depuis  un  certain  temps  par  une  infection,  vient  d’etre 
brutalement  inhibee  et  qui  presente,  du  fait  de  I’etroite  interde- 
pendance  du  systeme  endocrino-sympathique  tout  entier,  des 
troubles  neuro-vegetatifs  notables. 

Nous  mentionnerons,  pour  memoire,  revolution  inverse  des 
signes  generaux  de  toxi-infection  et  des  poussees  thermiques 
lors  des  regies  :  alors  que  les  premiers  s’attenuent,  tandis  que 
le  temps  passe,  les  secondes  deviennent  de  plus  en  plus  nettes 
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et  prennent  certains  caracteres  que  Mme  Hovelacque,  dans  sa 
these  (Paris,  1921)  attribue  a  la  fievre  endocrino-sympathique 
accompagnant  la  menstruation.  De  Gennes  dit,  a  ce  propos 
(Journ.  de  med.  et  de  chir.,  10-1-34)  :  «  Ces  reactions  ne  sur- 
viennent  pas  chez  tons  les  sujets  :  il  s’agit  de  femmes  hyper- 
emotives  a  reactions  vaso-motrices  tres  vives,  dont  le  systeme 
endocrino-sympathique  est  visiblement  altere  sans  qu’on  puisse 
dire  exactement  quelle  hormone  ou  quelle  glande  est  en  cause... 
Mais  le  gros  interet  de  ces  fievres  premenstruelles  vient  du  fait 
qu’elles  ne  font  souvent  qu’exterioriser  une  infection  latente.  » 

L’interet  de  notre  observation  reside  dans  ce  fait  que,  dans 
ces  conditions  et  a  la  faveur  de  I’etat  catamenial,  se  realise  un 
syndrome  de  stupeur  catatonique  transitoire  constituant  une 
veritable  experience  physiologique  fortuite  digne  d’etre  notee. 

En  1923,  au  Congres  de  Besancon,  Brissot  et  Jurascheck 
avaient  communique  I’observation  «  d’acces  repetes  de  stu¬ 
peur  catatonique  sans  troubles  mentaux  intercalaires  » .  Le 
Brissot,  lors  de  la  discussion,  a  expressement  dit  qu’on  ne 
pouvait,  dans  ce  cas,  s’arreter  au  diagnostic  de  demence  pre- 
coce  :  1“  parce  que  la  malade  est  toujours  tres  affective  dans 
les  intervalles  lucides  ;  2“  parce  qu’elle  n’a  jamais  ete  confuse. 
A  I’inverse  de  notre  malade,  la  malade  de  Brissot  ^tait  plus 
souvent  dans  I’etat  de  stupeur  catatonique  que  dans  les  inter¬ 
valles  lucides. 

Nous  rappellerons  les  conceptions  de  Guiraud  sur  les  pheno- 
menes  neurologiques  du  syndrome  catatonique  (Encephale, 
novembre  1924)  et  celles  de  Claude  et  Baruk  (Encephale,  decem- 
bre  1927). 

Le  Professeur  Claude  fait  remarquer  que  le  syndrome  neuro- 
logique  de  la  catatonie  disparait  a  la  volonte  du  malade,  en 
particulier  disparait  souvent  si  le  malade  ne  se  croit  pas  sur- 
veille,  ce  qui  donne  au  syndrome  une  apparence  de  simulation. 

La  therapeutique,  soit  du  parkinsonisme  (scopolamine),  soit 
de  I’hysterie  (nitrite  d’amyle,  torpillages  repetes),  est  impuis- 
sante  centre  la  stupeur  catatonique.  II  ne  s’agit  done  pas,  dans 
ce  cas,  de  troubles  lesionnels  comme  dans  le  parkinsonisme  ni 
de  phenomtoes  pithiatiques  comme  la  catalepsie.  Les  travaux 
de  De  Jong  et  Baruk  apportent  de  nouvelles  precisions  a  la  ques¬ 
tion  de  la  pathogenie  du  syndrome  catatonique. 

Experimentant  sur  toute  la  serie  des  vertebres,  ils  constatent 
un  accroissement  progressif  des  signes  catatoniques  au  fur  et  a 
mesure  que  se  developpe  le  telencephale  et  sont  done  fondes 
a  deduire,  de  ces  faits,  que  la  bulbocapnine  agit  sur  le  cortex  en 
faisant  apparaitre  un  syndrome  catatonique. 
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Ces  faits  ont  d’abord  paru  contradictoires  avec  les  notions 
precMentes,  appuyees,  en  particulier,  sur  des  faits  anatomo- 
pathologiques  (Claude,  Lhermitte,  Baruk  :  Syndrome  catatoni- 
que  de  la  presenilite.  Encephale,  mars  1932),  situant,  dans  les 
eorps  stries,  en  particulier,  le  foyer  des  troubles  organiques 
<de  nature  fonctionnelle  dans  le  cas  de  demence  precoce  catato- 
nique,  de  nature  lesionnelle  dans  le  cas  ci-dessus,  ou  il  y  avait, 
en  outre,  une  demence  apraxique  avec  lesion  des  circonvolu- 
tions  frontales). 

Mais  les  auteurs,  ainsi  que  d’autres  experimentateurs,  qui  ont 
repris  et  confirme  leurs  observations  (Fernandes  et  Fereira,  de 
Lisbonne.  Encephale,  juin  1933),  ont  commente,  dans  ce  sens, 
leurs  premieres  constatations  :  la  bulbo-capnine,  paralysant 
le  cortex,  libererait  les  mecanismes  inferieurs  des  noyaux  gris 
centraux. 

Ces  mecanismes,  d’immobilisation,  sont  normalement  inhibes 
par  Taction  du  cortex  (action  abolie  par  la  bulbocapnine) . 

Si  Ton  tient  compte  des  troubles  de  la  chronaxie  dans  le 
syndrome  catatonique  (Claude  et  Baruk,  1927)  et  si  Ton  adopte 
les  theories  de  Lapicque  sur  les  aiguillages  de  Tinflux  nerveux  et 
Taction  a  distance  des  cellules  du  cortex  sur  la  chronaxie  des 
cellules  inferieures  de  Taxe  cerebral,  Tensemble  de  tous  les  tra- 
vaux  ci-dessus  cites  constitue  un  tout  coherent  auquel  nous 
pouvons  donner,  comme  conclusion,  ces  lignes  de  Claude  (Ence¬ 
phale,  novembre  1927)  :  «  II  n’est  pas  interdit  de  penser  que, 
dans  les  psychopathies  a  forme  catatonique  ou  hebephreno- 
catatonique,  Tetat  dijnamique  de  certains  systemes  d’association, 
notamment  des  ganglions  de  la  base  et  des  voies  extra-pyfa- 
midales,  soit  modifie  sous  Tinfluence,  soit  de  Tetat  humoral, 
soit  de  Tetat  toxi-infectieux.  » 
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SOCifiTE  MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  du  Jeudi  8  Mars  1934- 


Pi'esidence  :  M.  Roger  MIQNOT,  president 


Adoption  du  proces- verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  jeudi  8  fevrier  1934  et  le  proces- 
verbal  de  la  seance  du  lundi  26  fevrier  1934  sont  adoptes. 


Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance^ 
manuscrite  comprend  : 

une  lettre  de  M.  le  D'  Paul  Abely,  Secretaire  des  seances,  qui 
s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  Maurice  Brissot,  qui  remercie  la  Societe  de- 
I’avoir  elu  membre  titulaire. 
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PRESENTATIONS  ET  COMMUNICATIONS 

Le  cerveau  d’une  centenaire,  6tude  anatomo-clinique, 
par  MM.  Laignel-Lavastine,  Ivan  Bertrand  et  Amour  F.  Lirer. 

D’apres  une  opinion  encore  tres  repandue,  raffaiblissement 
des  fonctions  intellectuelles  est  I’aboutissant  ineluctable  de  la 
vie  humaine  suffisamment  prolongee,  d’ou  le  terme  de  demence 
senile. 

Pourtant  les  changements,  qui  accompagnent  Page  avance,  ne 
ressemblent  nullement  a  la  demence,  qui  est  toujours  une  mani¬ 
festation  pathologique. 

L’anatomie  confirme-t-elle  cette  distinction  entre  le  seniUm 
physiologique  et  la  demence  ?  Le  groupe  heterogene  d’altera- 
tions  reunies  sous  le  terme  de  cerveau  senile  comporte  d’une 
part  des  manifestations  propres  a  Page  avance  :  infiltration 
graisseuse,  plaques  seniles,  accumulation  de  produits  metaboli- 
ques  dans  le  stroma  glial  et  mesodermique,  resorption  peri- 
vasculaire.  D’autres  lesions  sont  surement  pathologiques  :  cer- 
taines,  d’origine  vasculaire,  n’ont  rien  de  special  au  senium.  D’au¬ 
tres  enfin,  telles  que  la  lesion  neurofibrillaire  d’ Alzheimer  et 
Patrophie  cellulaire,  caracterisent  non  seulement  la  demence  dite 
senile,  mais  egalement  les  demences  pre-seniles.  On  ne  pent  trop 
insister  sur  ces  dernieres  lesions  dans  le  diagnostic  anatomique 
des  demences.  En  leur  presence,  on  est  certain  que  la  fonction 
des  elements  en  question  etait  deficiente,  alors  qu’il  est  loin 
d’etre  demontre  que  la  simple  accumulation  de  lipides  (qui 
existe  normalement  dans  certains  elements  du  thalamus,  par 
exemple)  entrave  la  fonction  d’une  cellule. 

La  topographie  et  Petendue  des  lesions  doivent  egalement 
entrer  en  ligne  de  compte. 

Ainsi,  on  ne  voit  pas  comment  quelques  plaques  seniles  dans 
la  come  d’ Ammon,  centre  olfactif,  peuvent  entrainer  un  deficit 
intellectuel.  Par  contre,  de  nombreuses  plaques  dans  le  neo-pal¬ 
lium  constituent  souvent  le  substratum  d’une  demence. 

Nous  avons  eu  Poccasion  d’etudier  le  cerveau  d’une  femme  de 
101  ans,  morte  a  la  Pitie. 

Mme  V.  entre  a  I’hopital  le  28  fevrier  1932,  atteinte  d’une  bronchite 
avec  insuffisance  cardiaque.  Elle  meurt  le  18  avril  1932  de  broncho- 
pnenmonie  aigue.  La  tension  a  toujours  ete  basse  (11/8  au  Vaquez). 

Toutes  les  arteres  palpables  sont  souples  et  peu  sinueuses. 
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II  n’y  a  eu  aucun  trouble  neurologique  :  motilite,  reflexes,  tonus, 
langage,  mimique,  vision,  ouie  sont  conserves. 

Au  point  de  vue  psychologique,  il  s’agit  d’une  femme  presque  illet- 
tree,  mais  d’un  niveau  mental  sensiblement  normal. 

Un  de  nous  a  demontre  (1)  que  la  demence  senile  atteint  les 
fonctions  psychiques  dans  un  ordre  constant  et  que  les  defauts 
de  ces  fonctions  peuvent  etre  apprecies  qualitativement  par  des 
epreuves  simples  et  adaptees  a  des  sujets  souvent  plus  ou  moins 
impotents. 

Les  premieres  alterations  deficitaires  decelables  sont  :  1“  un 
trouble  de  revocation  spontanee  et  2"  un  trouble  qualitatif  de 
I’apprentissage.  Le  malade  ne  peut  plus  apercevoir,  c’est-a-dire 
saisir  la  signification  d’une  situation  et  trouver  du  meme  coup  la 
solution  des  problemes  qu’elle  peut  presenter,  fonction  caracte- 
ristique  du  psychisme  superieur  de  Thomme  et  des  anthropoides. 

L’apprentissage  non  aperceptif  se  fait  peniblement  par  une 
sMe  d’essais  et  d’erreurs,  comme  chez  I’animal  inferieur. 

Or,  chez  Mme  V...,  I’apprentissage,  apprecie  par  I’epreuve  de 
la  pince  (2),  s’est  montre  tout  a  fait  normal  et  aperceptif.  L’evo- 
cation  spontanee  de  faits  recents  et  anciens  etait  bonne,  quoique 
souvent  un  peu  ralentie,  a  des  moments,  ou  le  mauvais  etat 
general  rendait  tout  effort  penible. 

L’autopsie  montra  une  sclerose  periviscercde  dense,  adhesive  et 
retractile,  generalisee  a  tons  les  organes  thoraciques  et  abdominaux. 

Par  centre,  on  est  frappe  par  la  souplesse  de  I’arbre  arferiel  depuis 
I’aorte  jusqu’aux  plus  petits  rameaux.  Meme  I’artere  splenique  est 
indemne  d’athero-sclerose! 

Les  centres  nerveux  ne  presentent  macroscopiquement  rien  de 
pathologique,  sauf  un  leger  epaississement  de  la  meninge  molle.  Le 
poids  de  I’encephale  frais,  avec  la  pie-mere,  est  de  1.090  grammes,  II 
n’y  a  pas  d’atrophie  appreciable.  Les  arteres  de  la  base  et  de  la 
convexite  ne  sont  nullement  atheromateuses.  Sur  les  coupes  macros- 
copiques,  on  ne  voit  aucune  lesion  en  foyer.  Les  ventricules  ne 
paraissent  pas  distendus. 

Etude  histologique.  —  La  methode  de  Nissl  au  violet  de  cresyle 
montre  une  architectonie  corticate  normale  a  tons  les  niveaux  Mu- 
dies  (pole  frontal,  circonvolutions  rolandiques,  premiere  temporale, 
come  d’ Ammon).  La  densite  cellulaire  dans  les  differ entes  couches 
n’est  pas  diminuee.  La  forme  et  le  volume  des  cellules  ganglionnaires 

(1)  Amour-F,  Liber.  —  Troubles  de  la  memoire  de  fixation  chez  les 
dements  (These  de  Paris,  1933). 

(2)  Apprendre  a  ouvrir,  a  demonter  et  a  rassembler  une  pince  a  forci- 
pressure. 
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sont  normaux,  leurs  contours  nets.  La  coloration  du  cytoplasme  est 
souvent  plus  ou  moins  diffuse,  indiquant  un  certain  degre  de  chroma- 
tolyse,  qui  pent  etre  en  rapport  avec  des  alterations  agoniques  et 
cadaveriques.  Ailleurs,  les  corps  de  Nissl  sont  plus  ou  moins  bien 
conserves,  sans  aucune  topographie  fixe,  soft  en  surface,  soit  en  pro- 
fondeur.  Les  noyaux  des  cellules  ganglionnaires  sont  presque  toujours 
d’aspect  sain.  Mais  ils  sont  tres  souvent  refoules  excentriquement  par 
des  amas  de  lipides,  ainsi  que  le  montre  la  coloration  par  I’ecarlate 
sur  coupes  a  congelation.  Presque  toutes  les  cellules  de  I’ecorce, 
quel  que  soit  le  champ,  contiennent  une  quantite  plus  ou  moins 
grande  de  graisses  neutres,  sous  forme  de  fines  gouttelettes  rassem- 
blees  en  amas  rond  juxta-nucleaire. 

Les  graisses  occupent  en  moyenne  de  1/5  a  1/3  de  la  cellule. 

Les  memes  alterations,  mais  a  un  moindre  degre,  se  voient  dans 
les  noyaux  gris  centraux,  le  mesencephale,  le  bulbe,  tres  peu  dans  le 
cervelet. 

II  n’y  a  pas  de  figures  de  neurophagie,  ni  de  multiplication  des 
noyaux  gliaux. 

L’impregnation  argentique  (Bielschowsky)  montre  un  reseau  neuro- 
fibrillaire  et,  des  prolongements  ininterrompus.  Nous  n’avons  vu 
nulle  part  la  lesion  neurofibrillaire  d’ Alzheimer. 

Les  plaques  seniles  sont  nombreuses  dans  la  come  d’ Ammon.  Mais 
elles  font  presque  entierement  dMaut  dans  le  neopallium.  C’est  a 
peine  si  Ton  en  trouve  quelques-unes  au  niveau  du  pole  frontal  et 
seulement  sur  quelques  coupes. 

La  myeline  de  I’ecorce,  de  la  substance  blanche  cerebrale,  de  la 
region  des  noyaux  gris,  du  bulbe  et  du  cervelet  est  bien  conservee 
(Methode  de  Loyez). 

Le  tissu  mesodermique  est  peu  altere.  En  particulier,  les  parois 
vasculaires  ne  sont  ni  epaissies,  ni  sclereuses  ;  les  vaisseaux  ne  sont 
guere  plus  tortueux  que  chez  le  sujet  jeune.  Ils  sont  un  peu  distendus 
de  meme  que  les  games  perivasculaires.  Celles-ci  contiennent  souvent 
des  depots  arrondis,  homogenes  ou  stratifies,  fortement  colores  par 
rhematoxyline.  Autour  des  vaisseaux  du  centre  ovale  et  de  la  region 
des  noyaux  gris,  en  particulier  dans  le  putamen,  il  y  a  des  zones  de 
rarefaction  constituant  des  lacunes  microscopiques. 

On  ne  rencontre  nulle  part  de  reliquat  de  ramollissement  ou 
d’hemorragie. 

On  voit  que  les  alterations  sont  celles  de  la  serie  senile  et  non 
dementielle. 

Le  processus  necrobiotique  cortical,  en  tant  qu’il  se  traduit 
par  des  plaques  seniles,  se  cantonne  presqu’exclusivement  a  la 
come  d’ Ammon.  Les  alterations  des  cellules  ganglionnaires  sont 
a  peu  pres  limitees  a  une  infiltration  lipidique. 

II  n’y  a  pas  d’ interruption  neuro-fibrillaire,  point  capital  qui 
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distingue  la  senilite  de  la  demence.  Enfln,  il  n’y  a  pas  d’athero- 
sclerose,  une  condition  essentielle  de  la  longevite  et  de  la  bonne 
conservation  cerebrate. 

II  se  pent  que,  par  suite  de  la  resorption  perivasculaire  dans 
la  substance  blanche,  des  voies  d’association  soient  interrom- 
pues  ;  mais  leur  nombre  doit  etre  tres  limite. 

En  conclusion,  chez  cette  centenaire,  I’anatomie  et  la  clinique 
montrent  que,  si  le  senium  physiologique  du  cerveau  se  caracte- 
rise  par  des  alterations  speciales,  celles-ci  n’entravent  que  peu 
ou  pas  la  fonction  et  se  distinguent  nettement  des  lesions  patho- 
logiques,  parenchymateuses  et  vasculaires,  donnant  lieu  a  des 
demences,  et  qui  sont  a  tort  comprises  sous  le  terme  de  cerveau 
senile. 

M.  CouRBON.  —  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  I’importance 
des  faits  apportes  par  les  auteurs.  En  identifiant  sur  le  cerveau 
des  vieillards,  les  lesions  produites  par  I’age  et  en  les  separant 
des  lesions  dementi elles,  ils  fournissent  le  fondement  biologique 
de  la  distinction  psychologique  qu’il  y  a  lieu  d’etablir,  ainsi  que 
je  I’ai  essaye  dans  le  Journal  de  Psychologic  de  1927,  entre  I’af- 
faiblissement  mental  d’involution  senile,  phenomene  physiolo¬ 
gique  auquel  nul  vieillard  n’echappe  s’il  vit  assez  longtemps,  et 
I’affaiblissement  dementiel  senile,  atteinte  pathologique  qui  ne 
frappe  que  certains  vieillards. 

II  serait  souhaitable  que  les  auteurs  publiassent  I’observation 
clinique  de  leur  malade,  car  il  est  rare  de  pouvoir  observer  une 
centenaire.  Je  viens  d’avoir  I’occasion  d’observer,  avec  mon 
interne  Leconte,  une  femme  de  95  ans,  exempte  de  tout  delire 
et  de  toute  demence,  qui,  40  ans  apres  avoir  ete  acquittee  en  Cour 
d’Assises  de  I’assassinat  de  son  mari,  racontait,  avec  une  preci¬ 
sion  et  une  passion  eihouvantes,  toutes  les  circonstances,  tons  les 
preparatifs  et  toutes  les  consequences  de  cet  acte  dont  elle  pro- 
clamait  encore  la  parfaite  legitimite  et  qu’elle  se  declarait  prMe 
a  recommencer  s’il  y  avait  lieu. 


Contribution  a  I’etude  des  fractures  et  des  luxations  au  cours 
des  crises  epileptiques,  par  MM.  J.  Vie  et  P.  Queron  (Travail 
de  la  Colonie  familiale  d’ Ainaij-le- Chateau). 

Connues  -depuis  longtemps,  les  fractures  et  les  luxations  au 
cours  des  crises  comitiales  n’ont  donne  lieu  qu’a  un  petit  nombre 
de  travaux  de  la  part  des  psychiatres.  Fere  les  cite  en  1890  (les 
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Xpileptiques  et  les  Epilepsies)  ;  Charon  consacre  un  article  aux 
fractures  spontanees  qui  surviennent  pendant  les  acces  {Annales 
med.  ps.  1899).  Les  chirurgiens  les  jont  etudiees  depuis  Malgai- 
gne  et  Nelaton,  et  Ton  trouve  de  precieux  renseignements  dans 
la  these  de  R.  Bourgeois,  eleve  de  Lardennois  (Les  Epileptiques 
et  la  Chirurgie,  1904). 

Ce  sont  la  des  accidents  assez  frequents.  Les  uns  sont  sous  la 
•dependance  indiscutable  du  traumatisme  direct  de  la  chute 
telles  les  fractures  du  nez,  du  bassin,  du  crane,  des  doigts,  etc... 
Dans  d’autres  cas.  Taction  du  traumatisme  est  indirecte  (fractu¬ 
res  du  corps  de  Thumerus,  du  femur,  etc...).  Dans  les  luxations 
•de  Tepaule,  qui  representent  8/10  des  luxations  des  epileptiques, 
•dans  les  fractures  parcellaires  de  la  tete  humerale,  le  role  de  la 
contraction  musculaire  semble  par  contre  tres  important.  Les 
deux  observations  que  nous  apportons  font  envisager  cette 
pathogenie.  ' 

Obs.  I.  —  Fractures  parcellaires  des  extremites  superieures  des 
•deux  humerus.  Debilite  mentale.  Rachitisme.  Crises  tres  rares. 

S...  Lucien,  49  ans,  est  place  a  Bicetre,  en  1904,  pour  «  mal  comi- 
tial  a  forme  non  convulsive,  avec  gatisme,  vertiges,  etourdissements, 
fugues  et  actes  inconscients,  emportements,  coleres  »  (D’’  Charpen- 
tier,  14  janvier  1904)  ;  le  27  septembre  1910,  il  est  transfere  a  Tasile 
•de  Chezal  Benoit,  ou  Ton  signale  des  accidents  vertigineux.  Le 
14  novembre  1928,  il  passe  a  la  colonie  de  Dun  pour  travailler  au 
jardinage. 

La  premiere  crise  semble  avoir  lieu  au  debut  de  janvier  1926,  elle 
provoque  une  fracture  complexe  de  I’extremite  superieure  de  I’hume- 
rus  gauche.  La  radiographie  (8  janvier  1926)  montre  une  fracture  de 
la  tete,  ainsi  qu’une  fracture  parcellaire  de  la  grosse  tuberosite.  La 
tete  de  Thumerus  a  completement  bascule,  sa  face  articulaire  est 
nettement  orientee  en  dehors,  tandis  que  la  surface  de  fracture  fait 
face  a  la  cavite  glenoide.  Un  fragment  de  la  grosse  tuberosite  s’est 
detache  et  place  en  avant.  L’humerus  decouronne  s’est  porte  en  haut, 
chevauche  la  partie  inferieure  de  la  glene  et  la  tete  basculee. 

En  fevrier  1926,  Lucien  S.,  impropre  au  travail  agricole,  est  amene 
a  la  colonie  d’Ainay-le-Chateau.  Il  s’y  montre  calme,  se  promene,  fait 
des  commissions  pour  ses  nourriciers,  n’a  plus  de  crises  vraies,  mais 
seulement  des  vertiges,  pendant  sept  ans. 

Le  17  fevrier  1933,  le  malade  se  presente  le  bras  droit  coUe  au 
corps,  U  soutient  son  avant-bras  de  la  main  gauche,  et  declare  etre 
tombe  une  semaine  plus  tot  ;  il  porte  encore  a  la  face  de  nombreuses 
egratignures  qui  paraissent  traduire  une  chute  en  avant  dans  une 
haie.  L’amnesie  est  totale,  Lucien  dit  seulement  que  depuis  sept 
jours,  il  ne  peut  plus  se  servir  de  son  bras.  A  I’examen,  on  constate 
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un  gonflement  diffus  de  la  region  scapulaire  avec  leger  raccourcisse- 
ment  apparent  an  bras.  La  tete  est  en  place,  la  moindre  tentative  de 
mobilisation  provoque  une  douleur  tres  vive,  ainsi  que  la  palpation 
de  la  region  scapulaire.  La  radiographie  (D’^  Boulay)  revele  une 
fracture  de  la  grosse  tuberosite,  dont  le  fragment  deplace  en  avant 
se  projette  sur  le  centre  de  la  tete  bumerale.  Un  appareil  platre  est 
applique. 

Ces  deux  fractures  ont  laisse  des  deux  cotes,  comme  il  fallait  s’y 
attendre,  des  sequelles  importantes  :  grosse  limitation  des  mouve- 
ments,  atropbie  musculaire,  artbrite  cbronique  des  epaules  avec 
craquements.  La  circumduction  est  impossible,  I’abduction  ne  depasse 
pas  20  a  25°,  la  projection  en  avant  et  en  arriere  se  limite  a  5". 
L’amyotrophie  predomine  au  deltoide,  mais  atteint  toute  la  muscu¬ 
lature  des  membres  superieurs.  Le  dynamometre  indique  10  kgr.  des 
deux  cotes  a  la  pression  manuelle. 

Au  point  de  vue  general,  Lucien  S.  apparait  pbysiquement  comme 
un  rachitique,  mentalement,  comme  un  debile, 

De  petite  taille,  il  presente  une  legere  scoliose  et  une  cypbose 
dorsale  superieure.  Le  thorax  est  retracte  dans  sa  moitie  gauche. 
L’hyperextension  et  meme  I’extension  complete  des  coudes  est  impos¬ 
sible,  les  femurs  sont  arques.  A  droite  existe  une  coxa-vara,  a  gauche, 
le  tibia  est  rejete  en  arriere.  La  face  est  asymetrique  avec  un  apla- 
tissement  du  nez  peut-etre  traumatique.  Le  palais  est  ogival,  les  dents 
mal  plantees,  la  langue  etroite.  Au  cceur,  on  percoit  un  leger  souffle 
systolique,  quelques  frottements.  Les  extremites  sont  froides  et 
cyanosees.  Le  testicule  droit  est  atropbie.  Le  reflexe  rotulien  droit 
est  plus  vif  que  le  gauche,  les  stylo-radiaux  non  decelables,  les 
reflexes  pupillaires  existent  ;  on  note  une  paratonie  nette. 

Lucien  S.  est  calme  et  docile.  Il  ne  pent  nous  dire  son  age,  ni 
preciser  aucune  date  de  son  passe,  mais  connait  le  jour,  bien  qu’il 
hesite  sur  I’annee.  Il  lit  avec  peine,  mais  comprend  le  sens  general 
des  phrases.  Son  niveau  mental  determine  par  les  tests  de  Binet  et 
Simon  est  de  8  ans  et  2  mois. 

Obs.  II.  —  Luxations  recidivantes  de  Vepatde  droite.  Debilite 
mentale.  Bon  etat  general.  Crises  peu  frequentes. 

L.  Charles  est  un  solide  garcon  de  21  ans,  bien  muscle.  Lorsqu’il 
entre  a  la  Colonie  d’Ainay,  le  19  mars  1933,  il  nous  met  au  courant 
de  ses  accidents  convulsifs  et  des  troubles  de  son  caractere.  Sa  mere 
est  morte  diabMique,  une  soeur  est  mort-nee,  deux  freres  et  une  soeur 
sont  bien  portants.  Il  eut,  a  7  ans,  la  premiere  crise,  se  montra  mau- 
vais  ecolier,  turbulent  et  tetu.  Apres  un  passage  au  patronage  Rollet, 
un  essai  de  placement  a  la  campagne,  qui  echoua,  Charles  entra  vers 
13  ans  a  la  colonie  de  Vaucluse,  il  y  resta  jusqu’en  1930,  ne  put 
s’entendre  avec  son  pere  ni  trouver  de  travail,  il  retourna  a  Vaucluse 
en  juillet  1932. 

Le  jeune  homme  reconnait  franchement  ses  torts,  avoue  avoir  ete 
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jnenteur,  grossier,  son  afFectivite  est  conservee,  il  fait  preuve  d’une 
grande  affection  pour  ses  parents  et  se  montre  inquiet  des  charges 
qu’il  leur  cause.  II  correspond  regulierement  avec  eux.  Son  niveau 
mental  atteint  9  ans  2  mois.  L’elocution  est  un  peu  difficile,  Charles 
hegaie  par  instants  et  se  perd  dans  des  details  interminahles.  Son 
sommeil  est  trouble  par  des  cauchemars  dans  lesquels  il  croit  se 
disputer  avec  des  camarades. 

La  face  est  legerement  asymetrique,  le  palais  un  peu  haut,  on  note 
de  la  paratonie,  de  la  viscosite  motrice.  Les  reflexes  tendineux,  les 
reflexes  de  posture,  les  reflexes  pupillaires  sont  normaux. 

Depuis  le  dehut  de  son  sejour,  a  Ainay,  Charles  est  place  chez  des 
paysans  qui  se  montrent  satisfaits  de  son  travail.  Toutes  les  six 
semaines  environ,  il  a  une  forte  crise  convulsive  sans  signes  premo- 
nitoires,  sans  enurese  et  actuellement  sans  morsure  de  langue,  mais 
suivie  d’un  sommeil  stuporeux  et  d’une  amnesic  totale. 

Le  6  juillet  1933,  on  I’amene  a  la  colonie^vec  une  luxation  antero- 
interne,  sous-coracoidienne,  de  I’epaule  gauche  comportant  tous  les 
signes  cliniques  ;  elle  est  reduite  sous  anesthesie. 

Des  lors,  chaque  crise  nouvelle  est  marquee  par  une  recidive  de  la 
luxation.  Le  15  septembre,  seconde  luxation  et  reduction  sous  anes¬ 
thesie.  Le  16  novembre,  troisieme  luxation  :  la  crise  s’est  produite  en 
presence  de  la  nourriciere  et  des  camarades  de  Charles,  qui  ont  pu 
eviter  sa  chute,  et  constater  que  la  luxation  s’etait  produite  avant 
qu’on  ne  I’eut  etendu  sar  le  sol ;  la  reduction  necessite  encore  I’anes- 
thesie. 

Le  16  decembre,  la  4*  luxation  se  produit  devant  les  memes  temoins 
qui  remarquent  encore  I’absence  de  tout  traumatisme.  La  reduction 
se  fait  spontanement  le  troisieme  jour,  apres  tentative  de  reduction 
manuelle. 

Le  31  Janvier  1934,  crise  et  cinquieme  luxation  qui  se  reduit 
d’elle-meme  le  lendemain.  Le  26  fevrier,  dans  la  nuit,  une  nouvelle 
crise,  le  malade  etant  au  lit,  n’amene  pas  de  luxation,  mais  de  vio- 
lentes  douleurs  dans  I’epaule  gauche. 

Les  mouvements  de  I’articulation  depuis  la  quatrieme  luxation 
surtout  sont  restes  limites,  notamment  I’abduction,  qui  ne  depasse 
pas  45  a  50°.  La  force  musculaire  du  membre  superieur  gauche  est 
limitee  :  10  kgr,  au  dynamometre  centre  25  kgr.  a  droite. 

La  radiographic  (6  mars  1934)  decele  une  deformation  preexistante 
du  col  humeral,  allonge  et  ebauchant  la  forme  d’une  hachette,  un 
decoUement  capsulo-periostique  formant  butte  a  la  partie  inferieiu-e 
de  I’articulation. 

L’etude  comparee  de  ces  deux  cas  conduit  a  quelques  reflexions 
sur  le  mecanisme  de  certaines  luxations  et  fractures  des  epilep- 
tiques  et  sur  I’importance  des  contractions  musculaires  au  cours 
des  crises. 


390 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Chez  Lucien  S...,  rachitique  chetif,  au  squelette  fragile,  on 
trouve,  a  I’occasion  de  crises  exceptionnelles,  mais  violentes,  des 
fractures  parcellaires  de  I’extremite  superieure  des  humerus,  de 
la  ieie  et  des  grosses  tuberosites.  Ces  fractures  parcellaires,  bien 
connues  depuis  I’emploi  systematique  de  la  radiographie  etaieut 
rangees  autrefois  dans  la  classe  des  contusions  et  des  entorses. 
Celles  de  la  tete  ont  ete  rencontrees  dans  I’eclampsie  par  Pollos- 
son  ;  celles  de  la  grosse  tuberosite  sont  dans  bien  des  cas,  d’apres 
Tanton,  dues,  en  I’absence  de  tout  traumatisme,  a  la  contrac¬ 
tion  violente  et  brusque  des  rotations  externes.  L’integrite  du 
toit  de  Farticulation  ecarte  d’ailleurs  I’existence  d’un  trauma¬ 
tisme  direct  important. 

Le  second  malade  est  un  type  de  ces  luxations  recidivantes 
dont  Tavernier,  dans  son  rapport  au  Congres  d’Orthopedie  de 
1929,  a  fait  I’apanage  ,des  athletes  et  des  epileptiques.  Nous 
ignorons  si,  dans  notre  cas,  le  traumatique  direct  de  la  chute 
comme  le  Voulaient  Malgaigne  et  Nelaton,  est  intervenu  pour 
creer  la  premiere  luxation.  On  a  constate  la  spontaneite  certaine 
des  recidives  :  la  luxation  etait  realisee  avant  la  chute. 

L’importance  considerable  des  contractions  musculaires  dans 
ces  fractures  parcellaires  et  dans  les  luxations  de  I’epaule  parait 
demontree  par  I’existence  des  luxations  doubles  au  cours  d’une 
meme  crise  (cas  de  Walther,  cite  par  R.  Bourgeois),  par  celle 
des  ruptures  musculaires  qui  se  produisent  parfois  dans  le 
meme  cas  au  niveau  des  muscles  scapulaires. 

Enfin,  dans  nos  deux  observations,  le  m^me  mecanisme  mus- 
culaire  pent  etre  invoque.  La  luxation  antero-interne,  sous- 
coracoidienne,  qui  est  la  forme  typique  dans  I’epilepsie,  met  en 
jeu  la  contraction  des  muscles  sus  et  sous-epineux,  principaux 
rotateurs  externes  de  I’humerus.  La  fragilite  osseuse  explique, 
lors  de  la  contraction  violente  et  brusque  de  ces  muscles,  I’arra- 
chement  de  leurs  facettes  d’insertion  sur  le  trochiter  qui  vient 
buter  centre  le  rebord  glenoidien  posterieur. 

Ces  lesions  attirent  enfin  I’attention  sur  la  puissance  des 
contractions  du  groupe  musculaire  rotateur  externe  du  bras  au 
cours  des  crises  et  sur  I’interet  qu’il  y  aurait  a  preciser  la  dis¬ 
tribution  de  ces  contractions. 

M.  CouRTOis.  —  J’ai  observe  deux  epileptiques  chez  lesquels 
les  secousses  convulsives  determinerent  la  luxation  bilaterale 
des  epaules.  Un  premier  sujet  etait  un  epileptique  alcoolique 
qui,  au  cours  de  diverses  crises,  s’etait  7  ou  8  fois  luxe  les  deux 
epaules.  Le  second  sujet  que  j’ai  vu  tout  recemment  etait  un 
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epileptique  non  alcoolique.  Cette  bilaterabilite  de  luxation  dans 
,ces  deux  cas  indique  done  qu’une  insuflBsance  constitutionnelle 
de  I’articulation  est  necessaire  pour  qu’un  traumatisme  aussi 
leger  que  la  convulsion  epileptique,  puisse  luxer  la  tete  hume- 
rale. 


Delire  systematise  de  jalousie  conjugale, 
par  MM.  Paul  Courbon  et  Maurice  Leconte. 

La  jalousie  est  definie  par  Descartes  (1)  «  une  espece  de  crainte 
qui  se  rapporte  au  desir  qu’on  a  de  conserver  la  possession  de 
quelque  bien  ».  Elle  est  done  I’expression  de  ce  que  Ton  a  appele 
I’instinct  de  la  propriete.  «  Elle  est,  dit  Larguier  des  Bancels  (2), 
aussi  precoce  dans  I’espeee  humaine  que  I’instinct  d’appropria- 
tion...  Le  jaloux  est  un  accapareur,  et  il  n’est  guere  d’objets  que 
rhomme  n’eprouve  le  besoin  d’acquerir  et  n’essaie  d’accaparer.  » 

Quand  I’objet  convoite  est  I’amour  d’autrui,  la  jalousie  est 
dite  amoureuse.  C’est  d’elle  qu’il  est  ici  question.  On  pent  la 
definir  :  «  la  crainte  de  perdre  la  preference  d’une  personne 
aimee  »,  definition  qui  s’applique  aussi  bien  aux  cas  d’affection 
simple  qu’aux  cas  d’affection  sexuelle. 

La  jalousie  est  un  sentiment  normal  quand  la  crainte  de  per¬ 
dre  I’objet  possede  est  justifiee.  Et  Ton  souscrit  au  jugement  de 
la  Rochefoucauld  (3)  :  «  La  jalousie  est  en  quelque  maniere 
juste  et  raisonnable,  puisqu’elle  ne  tend  qu’a  conserver  un  bien 
qui  nous  appartenait  ou  que  nous  croyions  nous  appartenir.  » 

Elle  devient  un  sentiment  anormal  quand  la  crainte  de  perdre 
I’objet  possede  est  injustifiee.  Elle  est  alors  injuste  et  deraison- 
nable  puisque  la  possession  du  bien  n’est  pas  menacee.  C’est 
cette  jalousie  arbitrairement  apparue  dans  des  circonstances 
impropres  a  sa  naissance,  que  le  langage  courant  designe  en 
matiere  d’amour.  Un  amant  jaloux  est,  pour  le  public,  un  amant 
ombrageux. 

La  jalousie  devient  passion  quand  la  crainte  de  perdre  I’objet 
possede  envahit  tout  le  psychisme  et  domine  toute  I’acthnte  du 
sujet.  Une  telle  transformation  est  frequente  comme  le  prouvent 
I’observation  quotidienne,  I’histoire  et  la  litterature. 

Quant  a  la  jalousie  maladie,  son  identification  n’est  pas  diffi- 

(1)  Descartes.  —  Traite  des  Passions. 

(2)  Largier  des  Bancels.  —  Nouveau  traite  de  psgchologie  de  G.  Dumas, 

t.  III. 

(3)  La  Rochefoucauld.  —  Maximes. 
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cile  lorsque  ce  sentiment  s’accompagne  d’autres  perturbations 
psychiques  :  idees  delirantes  ou  incoherentes,  troubles  de  la 
memoire,  hallucinations,  extravagances  du  comportement,  etc... 
Elle  Test  davantage  quand  ces  perturbations  sont  plus  discretes 
dans  I’alcoolisme  au  debut  ou  I’onirisme  peut  etre  tres  fugace, 
dans  I’involution  senile  ou  I’atteinte  du  jugement  et  de  I’affec- 
tivite  peuvent  etre  legers,  dans  le  delire  paranoiaque,  surtout 
lorsque  la  conduite  de  la  victihie  donne  quelque  vraisemblance 
aux  interpretations,  enfin  dans  le  delire  de  revendication  qui  se 
presente  parfois  avec  les  apparences  de  la  validite  mentale. 

Dans  ces  cas,  c’est  le  diagnostic  entre  la  passion  et  le  delire 
^^u’il  faut  faire,  diagnostic  infiniment  epineux  et  qui  a  ete  main- 
tes  fois  discute,  notamment  a  la  Societe  medico-psychologique 
en  fevrier  et  mars  1927,  dans  I’article  de  M.  Capgras  (1)  et  dans 
le  beau  rapport  de  M.  Levy-Valensi  (2),  au  Congres  de  medecine 
legale  de  1931. 

La  femme  que  nous  allons  presenter  a,  pendant  des  annees, 
donne  I’illusion  de  ne  pas  delirer.  A  I’heure  actuelle  encore,  elle 
peut,  a  des  observateurs  non  specialises  en  psychiatrie,  donner 
cette  illusion,  tant  est  habile  sa  reticence. 

De  I’examen  de  la  malade,  de  la  lecture  de  son  dossier  et  du  recit 
de  son  mari,  on  peut  reconstituer  les  faits  de  la  fagon  suivante  : 

Mme  C.  est  agee  de  42  ans.  C’est  une  ancienne  femme  de  chambre 
qui  s’est  mariee  il  y  a  5  ans,  apres  avoir  frequente  son  mari  avant 
son  mariage  pendant  une  duree  egale,  au  cours  de  laquelle  naquit 
son  premier  enfant  age  de  8  ans.  Le  second  est  age  de  8  mois.  Elle- 
meme  n’a  jamais  ete  malade.  Tout  au  plus,  note-t-on,  une  fausse-cou- 
che  qui  s’est  produite  en  1924. 

Rien  n’est  a  signaler  dans  ses  antecedents  hereditaires,  d’apres  ce 
que  nous  en  savons.  Au  point  de  vue  physique,  on  note  une  certaine 
exophtalmie,  mais  sans  goitre,  ni  tachy cardie.  Elle  est  bien  reglee. 
Aucun  stigmate  d’alcoolisme  ou  de  speciflcite  ne  sont  decelables. 
L’examen  neurologique  est  negatif,  ainsi  que  la  ponction  lombaire. 

Cette  malade  est  entree  dans  le  service  le  3  fevrier  1934. 

Elle  a  ete  internee,  sur  la  demande  de  son  mari,  auquel  elle  avait 
rendu  la  vie  conjugale  impossible  par  sa  jalousie.  Ils  s’etaient  connus 
dans  un  hotel  dont  il  etait  un  habitue  et  ou  elle  exercait  le  metier 
de  femme  de  chambre,  bien  estim^  et  en  tres  bon  accord  avec  les 
autres  membres  du  personnel. 

Lui-meme  est  controleur  d’autobus.  Pendant  longtemps,  il  a  pris 

(1)  Capgras.  —  Crimes  et  delires  passionnels,  Ann.  medico-psychol.,  1927. 

(2)  Len't-Valensi,  —  Les  crimes  passionnels.  L’homicide  passionnel,  Anna- 
les  de  medecine  legale,  1931. 
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pour  des  preuves  d’amour  les  scenes  dont  il  Mait  I’objet.  11  est  tres 
bien  note  de  ses  chefs.  II  a  recueiUi  sa  belle-mere  chez  lui.  Le  dossier 
le  decrit  comme  un  homme  patient  et  debonnaire,  aimant  bien  sa 
famille. 

Sa  femme  est  et  a  ete  toujours  fldele  et  irreprochable,  dit-il.  «  Elle 
est  meme  trop  amoureuse,  car  elle  se  plaint  de  ma  froideur  et  me 
reproche  de  ne  m’amuser  d’elle  que  deux  ou  trois  fois  par  semaine.  » 

Les  premieres  discussions  datent  du  debut  du  mariage,  il  y  a  de 
cela  3  ans  et  demi,  alors  qu’ils  tenaient  une  premiere  gerance  de 
debit  de  vins  a  cote  d’un  hotel.  Ils  n’y  resterent  qu’un  an  et  demi,  car 
on  les  remercia  a  cause  des  scenes  de  la  malade  avec  les  bonnes  de 
I’hotel  voisin  qu’eUe  accusait  de  courtiser  son  mari.  L’amour  et  la 
suggestibilite  initiale  de  celui-ci  firent  meme  qu’il  se  plaignit  a  la 
patronne  de  I’hotel  de  ses  bonnes,  qui  avaient  peut-etre,  disait-il,  des 
gestes  et  des  mines  qu’il  ne  voyait  pas. 

Apres  ce  premier  renvoi,  il  decida  que  sa  femme  se  contenterait 
de  tenir  son  menage  et  d’elever  I’enfant.  Mais  les  sctees  de  jalousie 
n’en  continuer ent  pas  moins,  le  moindre  retard  du  mari  au  logis 
donnant  matiere  a  des  accusations  d’infldelite. 

Sur  les  instances  de  la  femme  mecontente  d’une  vie  sans  gains,  on 
reprit  au  bout  d’un  mois  une  seconde  gerance.  Et  les  memes  scanda- 
les  avec  les  clientes  recommencerent.  Le  gerant  allait-il  delivrer  en 
gate  les  marchandises  d’une  cliente,  c’etait  a  un  rendez-vous  qu’il  se 
rendait.  La  gerante  avait,  a  chaque  instant,  a  I’adresse  des  clientes, 
des  sous-entendus  malveillants  qui  les  eloignaient.  Tant  et  si  bien 
que  les  patrons,  sous  pretexte  que  le  terme  de  grossesse  de  la  gerante 
approchait,  la  remercierent,  il  y  a  de  cela  10  mois. 

Mais  ni  I’accouchement,  ni  le  repos,  ni  I’allaitement  ne  modifierent 
I’humeur  de  la  jalouse.  Le  mari  etait-il  en  retard  le  soir,,  c’est  qu’il 
etait  reste  avec  une  maitresse.  Devancait-il  I’heure  du  retour  pensant 
faire  une  agreable  surprise  a  sa  femme,  elle  voyait  la  la  preuve  que 
sa  maitresse  n’etait  pas  libre.  Elle  le  suivait  dans  les  rues,  et  jusque 
dans  les  water-closet,  examinant  son  linge.  Elle  fouillait  ses  poches  et 
remarqua  sur  son  mouchoir  des  taches  nacrees  des  plus  suspectes, 
lui  apportant  la  preuve  de  sa  trahison.  Elle  le  battait  la  nuit  pen¬ 
dant  qu’il  dormait  a  cote  d’elle.  Une  fois,  elle  le  gifila  chez  sa  sceur 
sous  pretexte  qu’il  faisait  de  I’oeil  a  une  assistante.  Pour  empecher 
son  mari  de  voir  les  passantes  et  plus  specialement  une  voisine  qui 
demeurait  en  face,  elle  les  faisait  vivre  en  reclus,  bouchant  les 
fenetres  a  I’aide  de  rideaux  et  de  meubles.  Elle,  naguere  si  econome 
de  I’electrieite,  la  laissait  tout  le  jour  allumee.  Si,  par  hasard,  le  mari 
tentait  d’ouvrir  un  instant  les  rideaux,  elle  le  frappait  a  coups  d’es- 
cabeau.  Une  fois,  eUe  lui  lanca  a  la  tete  un  plat  dont  la  blessure 
I’obligea  a  s’aller  faire  panser  a  I’hopital.  Elle  detruisit  une  vieille 
montre  de  famiUe  heritee  de  son  beau-pere  et  a  laquelle  son  mari 
tenait  enormement. 
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Elle  le  suivit  a  maintes  reprises  pour  I’epier,  et  se  vanta  d’avoir 
paye  des  agents  pour  le  surveiller  dans  ses  controles. 

La  nuit,  elle  lisait  sur  son  calepin  le  nom  des  employes  qu’il  avail 
surpris  en  faute  pendant  la  journee,  puis  elle  allait  les  trouver  pour 
le  calomnier  aupres  d’eux  et  les  exciter  contre  lui.  Elle  ecrivait  a  ses. 
chefs  pour  leur  denoncer  son  infamie  conjugale.  Pour  le  faire  punir 
par  eux,  elle  changeait  en  cachette,  sur  sa  feuille  de  rapport,  les  heu- 
res  qu’il  avait  inscrites  de  ses  controles.  Enfln,  pour  le  couvrir  de 
honte,  elle  annonca,  par  circulaire,  a  tous  les  parents,  amis  et  connais- 
sances,  qu’il  lui  avait  avoue  avoir  contracte  la  syphilis  avant  son 
mariage,  et  que  cette  vie  de  celibataire  coureur,  il  continuait  a  la 
mener  comme  epoux. 

La  pretendue  rivale  contre  laquelle  elle  se  montra  le  plus  agressive 
fut  cette  voisine  qui  habitait  en  face  et  que  son  mari  n’ avait  jamais 
rencontree.  Elle  la  suivait,  lui  faisant  d’amers  reproches,  I’injuriant, 
la  menacant,  si  bien  que  cette  femme  et  son  mari  se  plaignirent 
et  porterent  plainte  au  commissariat. 

A  I’asile,  la  malade  areune^  cconduite  normale.  Elle  a  conserve  la 
conviction  de  la  legitimite  de  ses  griefs  contre  son  epoux,  et  s’efforce 
d’attenuer  la  rigueur  des  vengeances  qu’elle-  avoue  avoir  exercees 
contre  lui.  Elle  vante  habilement  ses  propres  qualites  de  menagere 
econome^  de  mere  de  famille  qui  eleve  bien  ses  enfants,  de  fllle  respec- 
tueuse  qui  a  fait  venir  sa  vieille  mere  a  son  foyer,  et  de  bonne  epouse.. 
Elle  ecrit  a  son  mari  des  lettres  affectueuses  et  attendrissantes  sur  sa 
triste  condition  de  prisonniere.  Elle  lui  promet  d’etre  patiente  et 
douce  et  le  supplie  de  la  faire  sortir.  A  Pen  croire,  elle  aurait  tout 
pardonne  et  meme  tout  oublie.  Et  pourtant,  void  ce  qu’elle  ecrit  en 
meme  temps  au  medecin  ;  «  Ce  n’est  pas  une  idee,  Docteur,  ce  que  je 
sais  sur  cette  femme  et  mon  mari.  Ils  se  connaissaient  deja  depuis  des 
mois.  La  preuve,  c’est  qu’en  juillet  dernier,  il  m’a  apporte  a  choisir 
des  lampes  dont  je  n’ai  pas  voulu  et  j’ai  appris  depuis  que  la  voisine- 
avait  travaille  autrefois  dans  les  lampes,  a  Ivry.  »  Toutes  ses  maitres- 
ses  furent  des  lilies  de  rien,  repete-t-elle,  en  vantant  ses  propres 
vertus. 

Par  ailleurs,  nous  n’avons  note  chez  la  malade  aucune  autre  mani¬ 
festation  mentale  pathologique  ;  pas  d’hallucination,  ni  la  moindre 
idee  de  persecution  contre  quelqu’un.  Elle  s’entendait  bien  avec  ses 
patrons,  ses  camarades,  tout  le  monde,  sauf  avec  les  femmes  qui 
approchaient  son  mari. 

En  resume,  nous  avons  a  faire  a  un  syndrome  eonstitue 
exclusivement  par  des  idees  de  jalousie,  et  par  des  actes  de  ven¬ 
geance  contre  le  pretendu  infldele. 

Il  convient  done  de  se  demander  tout  d’abord  s’ii  ne  s’agit  pas 
simplement  de  jalousie  passionnelle  car  les  actes  commis  par 
cette  femme  furent  moins  graves  que  ceux  qui  remplissent  quo- 
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tidiennement  dans  les  journaux,  la  rubrique  :  drames  de  la 
jalousie..  Ce  sont  des  actes  de  haine.  Et  la  haine  n’est,  d’apres 
Spinosa  (1),  que  repanouissement  normal  de  la  jalousie.  «  Si 
nous  venous  a  imaginer,  ecrit-il,  que  I’objet  se  joigne  a  un  autre 
par  un  lien  egal  a  celui  qui  jusqu’alors  nous  I’enchainait  sans 
partage,  ou  plus  fort  encore,  nous  eprouvons  de  la  haine  pour 
I’objet  aime  et  de  I’envie  pour  notre  rival.  » 

Mais  la  multitude  des  interpretations,  leur  duree  sans  repit 
depuis  plusieurs  annees,  la  polarisation  de  I’activite  entiere  de. 
cette  femme  dans  le  sens  de  la  surveillance  du  mari,  I’extrava- 
gance  de  cette  surveillance  qui  avait  transforme  I’appartement 
en  une  maison  completement  close  ou  la  lumiere  du  jour  ne  pene- 
trait  jamais,  sont  des  preuves  incontestables  de  delire. 

De  plus  on  ne  trouve  aucunement  dans  le  passe  de  cette 
femme  les  nuances  psychologiques  qui,  ainsi  que  I’a  bien  montre 
Diderot  (2)  caracterisent  les  amants  jaloux.  «  Cette  passion 
cruelle  est  petite,  marque  la  defiance  de  son  propre  merite,  un 
aveu  de  la  superiorite  d’un  rival...  Les  amants  delicats  craignent 
de  I’avouer  et  les  epoux  en  rougissent.  »  Notre  malade  ne  douta 
jamais  de  sa  superiorite  sur  ses  rivales,  les  accablant  de  mepris 
et  meprisant  davantage  le  pauvre  homme  par  qui  elle  se  fit 
epouser. 

Alors  que  I’incertitude  de  la  trahison  est,  ainsi  qu’y  ont 
insiste  tons  les  auteurs  depuis  Montaigne  (3)  jusqu’a  Raiga  (4), 
en  passant  par  Diderot,  Ribot  (5)  et  d’autres,  une  source  d’an- 
goisse  torturante  pour  le  jaloux  lui-meme,  notre  malade  a  eu, 
des  le  debut,  I’assurance  qu’elle  ne  se  trompait  pas  dans  ses 
accusations. 

II  s’agit  done  reellement  de  jalousie  pathologique.  Mais  de 
laquelle  ?  Le  delire  de  jalousie  alcoolique  doit  etre  elimine.  Cette 
femme  avare  a  toujours  ete  sobre.  Elle  n’a  jamais  eu  le  moindre 
(episode  onirique  ou  confusionnel.  Elle  n’a  pas  I’irritabilite  d’hu- 
meur  de  I’alcoolique.  A  son  arrivee,  elle  ne  presentait  pas  plus 
de  signe  physique  d’intoxication  qu’elle  n’en  presente  aujour- 
d’hui. 

Le  delire  de  jalousie  d’involution  senile  doit  Mre  egalement 
repousse.  Elle  n’a  ni  I’age,  ni  I’usure  de  I’involution.  Elle  a  42  ans. 
Elle  a  un  enfant,  age  aujourd’hui  de  8  mois.  Elle  a  encore  ses 

(1)  Spinoza.  —  Ethique,  III®  partie. 

(2)  Diderot. 

(3)  Montaigne.  —  Essais. 

(4)  Raiga.  —  Uenuie.  Alean,  1932. 

(5)  Ribot.  —  Logique  des  sentiments. 
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regies.  Son  intelligence,  sa  memoire,  son  affectivite  n’ont  rieri 
perdu  de  leur  vivacite. 

L’hesitation  du  diagnostic  est  done  suspendue  entre  le  delire 
d’ interpretation  et  le  delire  de  revendication. 

En  faveur  du  premier  plaident  les  nombreuses  interpreta¬ 
tions.  Contre  lui  plaide  la  purete  des  idees  de  jalousie  qui  ne 
s’accompagnent  d’aucune  idee  de  persecution. 

En  faveur  du  second,  on  pent  invoquer,  en  outre,  les  arguments 
suivants.  Cette  femme  etait  sans  mefiance  dans  les  relations 
avec  les  personnes  qui  n’approchaient  pas  son  mari.  Elle  fut 
tou jours  plus  autoritaire  qu’orgueilleuse.  C’est  sa  propriete, 
I’amour  de  son  epoux,  et  non  sa  susceptibilite  personnelle,  son 
amour-propre  qu’elle  defendait.  Elle  a  d’emblee  ete  persecutrice 
et  jamais  persecutee.  Elle  est  done  plus  revendicatrice  que  para- 
noiaque. 

Enfin  ce  cas  prouve  que  contrairement  a  I’affirmation  de  Forst- 
ner  il  existe  des  delires  de  jalousie  purs  de  tout  autre  alliage 
delirant. 

M.  L6vy-Valensi.  —  Comme  les  auteurs,  j’estime  que  les 
delires  de  jalousie  purs  de  toute  idee  de  persecution  ne  sont  pas 
une  rarete.  J’en  vois  trois  ou  quatre  par  an  a  la  Clinique.  Et  la 
recherche  des  taches  de  sperme  est  une  des  reactions  habituelles 
des  femmes  jalouses.  Ces  delires  de  jalousie  sont  difficiles  a  clas- 
ser  dans  le  cadre  nosologique,  car  ils  ressortissent  a  la  fois,  a  la 
psychose  interpretative  et  a  la  psychose  revendicatrice,  mais 
davantage  a  celle-ci  qu’a  celle-la. 

Quelquefois,  au  lieu  d’etre  continus  comme  chez  la  malade 
presentee,  ces  delires  sont  periodiques  et  constituent  les  equiva¬ 
lents  d’acces  melancoliques.  C’est  le  cas  d’une  femme  que 
j ’observe  qui,  trois  fois  par  an,  pendant  quelques  jours,  fait  un 
delire  de  jalousie  conjugale  et  le  reste  de  I’annee  est  tout  a  fait 
normale. 


Coincidences  familiales  de  demence  precoce  et  de  psychose 
periodique,  par  M.  J.  Tinel. 

Au  moment  ou  nous  assistons  aux  recherches  si  interessantes 
qui  permettent  de  rattacher  peut-etre  certains  cas  de  demence 
precoce  a  des  processus  speciaux  d’impregnation  tuberculeuse 
ou  a  Taction  de  diverses  toxines  microbiennes,  il  me  parait  utile 
de  rappeler  qu’un  certain  nombre  de  cas  aussi  —  et  qui  ne  sont 
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peut-etre  pas  des  moins  nombreux  —  peuvent  etre  vraiment 
rapproches  de  la  psychose  periodique. 

On  a  plusieurs  fois  insiste  ici  meme  sur  la  dif&culte  du  diag¬ 
nostic  entre  les  formes  de  demence  precoce  a  remissions  quel- 
quefois  prolongees,  et  certains  cas  de  psychose  periodique  a  forme 
de  stupeur  et  de  confusion  plus  ou  moins  delirante.  C’est  peut- 
etre  qu’il  n’y  a  pas  de  difference  essentielle  entre  les  deux. 

Nous  avons  tous  assiste  a  certaines  evolutions  de  psychose 
periodique,  maniaco-depressive  ou  confusionnelle,  dont  les  crises 
successives  ahoutissent,  au  hout  de  quelques  acces,  suivis  d’ahord 
chaque  fois  de  guerison  complMe,  a  un  etat  chronique  d’affai- 
hlissement  psychique,  d’inertie,  de  stupeur  catatonique  ou 
d’excitation  delirante,  que  Ton  pent  en  somme  considerer 
comme  des  formes  particulieres  de  demence  precoce. 

Je  voudrais  insister  aujourd’hui  particulierement  sur  certains 
cas  de  demence  precoce  authentiques  qui  coexistent  dans  une 
meme  famille  avec  des  cas,  non  moins  caracteristiques  de  psy¬ 
chose  pmodique,  et  qui  posent  ainsi,  d’un  point  de  vue  un  peu 
different,  le  prohleme  des  relations  possibles  entre  les  deux 
affections. 

Obs.  I.  —  Le  premier  cas  qui  m’ait  particulierement  frappe  est 
celui  de  la  famille  T...,  4  enfants. 

1"  Fils  aine  :  crises  successives  de  melancolie  delirante.  Au  mois 
de  mai  1923,  on  amenait  a  Ivry,  pour  le  confier  aux  soins  du  Del- . 
mas  et  aux  miens,  un  jeune  homme  de  23  ans,  atteint  depuis  4  mdis 
deja  d’une  violente  crise  de  melancolie  anxieuse  delirante,  avec 
phases  d’agitation  anxieuse  extreme  et  tentatives  de  suicide  absurdes, 
alternant  avec  de  longs  episodes  de  confusion  mentale  ou  de  stupeur, - 
avec  negativisme  et  stereotypies.  La  crise  avait  d’ailleurs  commence 
par  une  courte  periode  d’excitation  maniaque  evoluant  rapidement, 
•en  quelques  jours,  vers  I’agitation  anxieuse  delirante. 

.  Malgre  I’extreme  gravite  de  la  crise,  I’absurdite  du  delire,  les  pha¬ 
ses  de  stupeur  et  de  negativisme  qui  faisaient  vraiment  craindre  un 
debut  aigu  d’ evolution  dementielle,  ce  malade  a  gueri  completement 
apres  un  sejour  de  9  mois  en  maison  de  sante.  ^ 

En  realite,  cette  crise  n’etait  pas  la  premiere.  Sept  ans  auparavant, 
a  I’age  de  16  ans,  ce  malade  avait  deja  presente  une  premiere  crise  a 
peu  pres  identique,  ayant  dure  9  a  10  mois,  moins  violente  que  la 
seconde,  mais  presentant,  attenues,  les  memes  phases  et  les  memes 
caracteres.  Elle  avait  gueri  assez  completement  pour  lui  permettre 
de  reprendre  et  de  terminer  ses  etudes. 

La  guerison  de  la  crise  observee  par  nous  fut  si  complete  que  le 
malade  a  pu,  pendant  7  ans,  diriger  une  importante  affaire  de  repre¬ 
sentation  commerciale. 

Axx.  Med.-psych.,  XIV®  serie,  92®  axxee,  t.  I.  —  Mars  1934. 


26. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Mais  sept  ans  apres,  en  1931,  il  a  presente  de  nouveau,  a  la  suite  de 
quelques  ennuis  d’affaires,  une  troisieme  arise,  aussi  grave  que  la 
seconde,  se  deroulant  suivant  les  memes  cycles,  et  qui  paraissait  evo- 
luer,  elle  encore,  vers  la  guerison,  lorsque,  au  mois  d’aout  1932,  il  fut 
emporte  en  quelques  jours  par  une  infection  intestinale  grave  avec 
broncho-pneumonie  secondaire. 

2"  enfant :  fille  atteinte  de  demence  precoce  a  I’age  de  ans. 

Apres  la  guerison,  un  peu  inattendue,  du  fils  aine  a  sa  seconde 
crise,  on  nous  amena  a  la  maison  de  sante  d’lvry,  une  jeune  soeur 
dont  on  nous  avail  cache  I’existence,  et  qui  presentait  depuis  I’age 
de  14  ans,  par  consequent  depuis  5  ans  deja,  un  syndrome  indiscu- 
table  de  demence  precoce. 

Affaiblissement  intellectuel,  stupeur,  mutisme,  inertie,  marmotjte- 
ment,  gatisme,  tout  cela  entrecoupe  d’acces  d’excitation.  Le  debut 
semblait  s’Mre  fait,  a  Page  de  14  ans,  par  un  acces  excito-confusion- 
nel  aigu,  suivi  d’une  phase  de  melancolie  delirante,  qui  ressemblait 
beaucoup  aux  crises  presentees  par  son  frere. 

Il  existait  d’ailleurs  chez  elle,  au  cours  de  son  inertie  dementielle,. 
de  veritables  crises  periodiques  d’agitation  incoherente  qui  surve- 
naient  en  general  apres  4  ou  5  mois  d’accalmie  et  duraient  chaque 
fois  plusieurs  semaines. 

Cette  jeune  fille  est  restee  13  mois  en  maison  de  sante  sans  qu’on 
obtienne  la  moindre  modification  de  son  etat.  Elle  est  morte,  je  crois, 
4  ou  5  ans  apres,  au  bout  d’une  evolution  de  11  ou  12  ans,  pendant 
laquelle  le  diagnostic  de  demence  precoce  ne  s’est  jamais  dementi. 

Mais,  a  cote  de  ces  deux  cas  principaux,  j’ai  eu  I’occasion  de  soi- 
gner  plusieurs  autres  membres  de  la  famille. 

3°  En  1930,  le  2®  enfant,  jeune  fille  agee  alors  de  28  ans,  a  presente, 
a  I’occasion  d’un  essai  de  noviciat,  une  bouffee  assez  aigue  d’excita¬ 
tion  maniac o-confusionnelle,  qui  a  dure  6  ou  7  semaines,  et  dont  eli^ 
est  parfaitement  guerie. 

Elle  avail  d’ailleurs  presente,  a  plusieurs  reprises,  depuis  son  ado¬ 
lescence,  de  petites  crises  de  depression  anxieuse  a  forme  surtout 
scrupuleuse. 

4“  En  1932,  apres  la  mort  du  fils  aine,  le  3®  enfant,  fils  age  de 
29  ans,  est  venu  me  consulter  pour  une  crise  depressive  frctnche  avec 
asthenie,  tristesse,  anxiete,  preoccupations  hypochondriaques,  im- 
puissance  au  travail,  qui  a  persiste  environ  trois  mois. 

Or,  cette  crise  avail  ete  nettement  precedee,  depuis  I’age  de  18  ans, 
de  plusieurs  autres  crises  depressives  semblables,  de  meme  duree  et 
de  memes  caracteres. 

5°  Enfin,  si  je  n’ai  jamais  rien  observe  chez  le  pere,  j’ai  pu,  a  plu¬ 
sieurs  reprises,  trailer  la  mere,  depuis  1922  jusqu’a  maintenant,  pour 
de  petites  crises  depressives,  a  forme  psychasthenique,  avec  obses¬ 
sions  et  scrupules  ;  les  crises  se  sont,  a  ma  connaissance,  repetees  a 
des  intervalles  assez  variables,  mais  qui  n’ont  jamais  depasse  10  ou 
12  mois  et  qui  ont  dure  chaque  fois  plusieurs  semaines. 
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Nous  trouvons  done  dans  cette  famille,  sans  autres  antece¬ 
dents  hereditaires  du  reste  : 

Une  mere  cyclothymique,  a  crises  depressives  courtes  et  assez 
rapprochees. 

Un  1®'’  enfant  —  fils  aine  —  qui  a  presente  trois  crises  violen- 
tes  et  prolongees  de  melancolie  delirante,  survenant  a  7  ans 
d’intervalle,  et  suivies  de  guerison  complete. 

Un  2®  enfant  —  fille  —  atteinte  de  crises  scrupuleuses  a  repe¬ 
tition,  et  qui  presente,  a  I’age  de  28  ans,  une  bouffee  confusion- 
nelle  parfaitement  guerie. 

Un  3®  enfant  ^ —  fils  —  qui,  de  18  a  29  ans,  a  presente  4  ou  5 
crises,  franchement  depressives,  et  persistant  chaque  fois  2  ou 
3  mois. 

Une  4®  enfant,  qui,  a  I’age  de  14  ans,  entre  d’emblee  dans  une 
evolution  de  demence  precoce,  a  la  suite  d’une  violente  crise 
excito-confusionnelle. 

Le  cas  de  la  famille  V...  n’est  pas  moins  caracteristique. 

Obs.  II.  —  Le  pere  et  la  mere  sont  de  braves  gens,  employes  des 
postes,  chez  lesquels  je  n’ai  pu  relever  vraiment  aucun  trouble  men¬ 
tal,  aucune  infection,  aucun  episode  psychopathique. 

Mais  sur  les  six  enfants,  cinq  presentent  des  crises  indiscutables 
de  psychose  intermittente  ou  periodique,  et  une  autre  est  atteinte  de 
demence  precoce  manifeste. 

Fils  aine,  age  actuellement  de  37  ans,  a  presente  depuis  I’age  de 
22  ans  trois  crises  d’ excitation,  nettement  caracterisees,  bien  que  pas 
tres  violentes,  et  qui  n’ont  jamais  dure  plus  de  six  ou  sept  semaines. 

2®  enfant,  fille  de  35  ans,  mariee,  mere  de  deux  enfants,  est  actuel¬ 
lement  depuis  six  mois  en  pleine  crise  de  melancolie  anxieuse. 

Elle  a  presente  jeune  fille,  vers  18  ans,  une  premiere  crise  de 
«  neurasthenic  »,  puis,  a  28  ans  et  a  31  ans,  apres  la  naissance  de 
chaque  enfant,  a  traverse  chaque  fois  une  periode  de  depression 
assez  accentuee,  persistant  trois  a  quatre  mois. 

3®  enfant,  fille  agee  de  33  ans,  que  je  n’ai  pas  vue.  Elle  est  mariee 
au  Portugal,  sans  enfant,  mais  elle  semble  actuellement  traverser 
depuis  pres  de  deux  ans  une  crise  de  depression  asthenique.  «  Elle 
est  sur  sa  chaise-longue  tout  le  temps  »,  et  «  le  medecin  dit  qu’elle 
n’a  aucun  organe  malade  ». 

4*  enfant,  fille  agee  de  30  ans,  est  depuis  4  ou  5  ans  en  evolution 
manifeste  de  demence  precoce. 

Actuellement,  on  constate  un  etat  de  ralentissement  psychique  et 
d’aflfaiblissement  intellectuel  ;  indifference,  apathie  ;  ne  s’habille  et 
ne  mange  que  sur  commande.  Indifference  affective  ;  negligence 
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d’elle-meme.  Periodes  de  mutisme  et  de  negativlsme  alternant  avec 
des  phases  d’enervement  discret,  avec  irritabilite  et  soliloques  incohe- 
rents. 

Get  etat  semble  s’Mre  etabli  lentement,  progressivement,  insidieuse- 
ment,  a  la  suite  d’une  veritable  crise  depressive  anxieuse,  provoquee 
11  y  a  5  ans  par  une  deception  sentimentale. 

5®  enfant,  fllle  morte  a  26  ans,  a  I’Asile,  au  cours  d’une  crise  typi- 
que  d’excitation  maniaque. 

Elle  avait  presente,  trois  ans  auparavant,  une  premiere  crise 
d’excitation,  soignee  egalement  a  I’Asile  pendant  5  mois  et  parfaite- 
ment  guerie. 

6®  enfant,  fllle  de  27  ans,  celibataire,  presentant  depuis  plusieurs 
annees,  presque  tons  les  mois,  une  petite  bouffee  excito-confusionnelle 
de  quelques  Jours,  a  I’occasion  des  regies. 

Dans  ce  cas  encore,  le  sujet  atteint  de  demence  precoce  se 
trouve  intercale  entre  une  serie  d’enfants  qui  presentent  des 
formes  diverses  de  psychose  periodique  caracterisee. 

Dans  d’autres  cas,  c’est  a  la  fois  parmi  les  ascendants  et  les 
collateraux,  que  se  manifestent  les  crises  de  psychose  intermit- 
tente  ou  periodique. 

Obs.  III.  —  II  y  a  quelques  mois  mourait,  a  la  Villa  Penthievre,  a 
Sceaux,  une  jeune  fllle  de  25  ans,  qui  depuis  5  ans  environ,  a  tr avers 
une  serie  de  manifestations  psychopathiques,  periodes  de  nervosite, 
bouffees  anxieuses,  crises  de  scrupules,  phases  de  mysticisme,  etc., 
s’etait  acheminee  lentement  vers  I’etat  delirant  parano'ide,  ou  elle  se 
trouvait  depuis  plus  d’un  an.  Gros  affaiblissement  intellectuel  masque 
par  un  verbiage  pueril  ;  manierisme,  caprices  ;  idees  mystiques 
incoherentes  aboutissant  a  une  veritable  anorexie  mentale  ;  crises 
d’excitation  colereuse  avec  reactions  impulsives,  etc...  ^ 

II  y  a  bien  dans  ce  cas  une  heredite  tuberculeuse,  puisque  la  mere' 
est  morte  de  tuberculose  pulmonaire  il  y  a  6  ans.  Mais  il  existe  aussi 
une  heredite  psychopathique  non  moins  importante. 

Cette  jeune  fllle  etait  la  deuxieme  de  huit  enfants. 

Parmi  ses  freres  et  soeurs,  un  seul,  jusqu’ici,  a  ma  connaissance,  a 
ete  malade.  C’est  le  frere  aine  qui  a  presente,  a  18  ans,  une  premiere 
crise  de  depression  melancolique  de  4  ou  5  mois,  puis  a  24  ans,  il  y  a 
trois  ans,  une  crise  assez  grave  de  melancolie  anxieuse,  qui  a  dure 
18  mois,  et  est  actuellement  parfaitement  guerie. 

Le  pere,  age  actuellement  de  59  ans,  a  presente,  au  cours  de  sa  vie, 
cinq  ou  six  crises  de  depression  melancolique. 

Un  oncle,  frere  du  pere,  etait  egalement  atteint  de  crises  depres- 
sives. 

La  grand’mere  paternelle  a  ete  elle  aussi,  a  plusieurs  reprises, 
atteinte  de  melancolie  anxieuse. 
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II  est,  je  pense,  vraiment  inutile  de  multiplier  ces  examples  ; 
j’ai  cite  ici  trois  cas  plus  particulierement  demonstratifs,  mais 
je  pourrais  en  rapporter  bien  d’autres,  moins  explicites  peut- 
etre,  bien  que  sufl&samment  caracterises.  Ce  sont  du  reste  des  cas 
bien  connus  et  je  crois  d’ailleurs  que  chacun  de  nous  pourrait 
facilement  en  retrouver  de  semblables  dans  son  experience  psy- 
chiatrique. 

Mais  il  me  semble  que  le  fait,  si  net  dans  ces  cas,  de  demence 
precoce  coincidant,  dans  une  meme  famille,  avec  des  manifes¬ 
tations  authentiques  de  psychose  p^iodiqUe  ou  intermittente, 
doit  poser  le  probleme  de  la  communaute  d’origine  possible  de  ces 
deux  affections. 

II  y  a  bien  longtemps  que,  pour  mon  compte,  je  me  demande 
si  la  demence  precoce  n’est  pas,  assez  souvent,  le  resultat  d’une 
forme  particulierement  grave,  particulierement  destructive,  de 
I’intoxication  qui  me  parait  en  cause  dans  la  psychose  periodi- 
que.  La  demence  precoce  pourrait  etre  ainsi  vraiment  dans  ces 
cas  une  psychose  periodique  qui  a  «  mal  tourne  »,  et  qui,  en 
raison  d’une  activite  plus  grande  des  toxines  fixees  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux,  ou  en  raison  d’une  fragilite  speciale  du  terrain, 
aurait  produit  sur  les  cellules  nerveuses  electivement  atteintes, 
des  lesions  destructives  irreparables. 

M.  Ceillier.  —  II  faut  feliciter  I’auteur  de  la  documentation 
qu’il  apporte.  II  est  rare  de  trouver  des  genealogies  aussi  comple- 
tement  etablies  et  celles-ci  sont  indispensables  pour  I’etude  de 
I’heredite.  Avec  M.  Seglas  nous  avons  rapporte  I’observation  de 
deux  sceurs  dont  I’une  qui  paraissait  demente  precoce  a  gueri  et 
fiont  I’autre  qui  paraissait  maniaque  pure  n’a  pas  gueri, 

M.  Henri  Ey.  —  J’insiste  egalement  sur  I’importance  de  docu¬ 
ments  aussi  bien  recueillis.  J’ai  lu  beaucoup  de  statistiques  alle- 
mandes,  meme  des  plus  recentes,  concernant  I’heredite  dans  la 
psychose  maniaque  depressive  et  dans  la  demence  precoce.  II  ne 
s’en  degage  guere  de  clarte.  Et  la  confusion  ne  se  dissipe  pas  par 
la  schizophrenie. 

Les  auteurs  allemands  modernes  tendent  a  accorder  une 
importance  plus  grande  a  la  degenerescence.  Moi-meme,  je  suis 
tente  d’ accorder  une  importance  plus  grande  que  jadis  a  I’eler 
ment  constitutionnel  dans  les  psychoses. 

M.  Capgras.  —  Avec  M.  Georges  Dumas,  nous  avons  observe 
un  malade  qui,  d’une  part,  presenta  lui-meme  des  syndromes 
paraissant  a  la  fois  de  nature  cyclothymique  et  dementielle  et 
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qui  d’autre  part  appartenait  a  une  famille  dans  laquelle  on  rele- 
vait  la  cyclothymic.  C’etait  un  jeune  homme,  ancien  normalien, 
a  rintelligence  brillante  et  cultivee  qui,  interne  apres  la  guerre 
par  le  Professeur  Dupre  pour  demence  precoce,  sortit  tout  a  fait 
gueri  au  bout  de  quelques  mois.  Pendant  cinq  ans,  il  reprit  sa  vie 
de  litterateur  et  de  conferencier  avec  de  grands  succes.  A  cette 
date,  apres  une  deception  sentimentale,  il  fut  reinterne  avec  un 
syndrome  paranoide  qui  dura  un  an.  11  sortit  une  deuxieme  fois 
ayant  recouvre  son  integrity  mentale  et  celle-ci  persista  encore 
pendant  cinq  ans  lui  permettant  I’exercice  normal  de  son  metier 
de  professeur.  Un  troisieme  acces  avec  agitation  et  manierisme  a 
forme  hebephrenique  necessita  un  nouvel  internement  pendant 
un  an.  Le  retour  a  la  liberte,  malgre  les  apparences  de  guerison 
ne  s’accompagna  pas  de  la  reprise  des  occupations.  D’apres  ce 
qui  m’en  a  ete  dit,  le  niveau  intellectuel  et  la  sociabilite  seraient 
considerablement  diminues. 

Son  pere  etait  un  hypomaniaque,  sa  mere  une  deprimee,  un 
frere  pendant  la  guerre  se  convertit  et  fit  un  acces  de  melanco- 
lie,  une  soeur  entra  au  couvent  et  n’y  resta  pas. 

M.  Georges  Dumas.  —  Ce  qui  etait  frappant  chez  ce  malade, 
c’etait  la  coexistence  d’une  ironic  extremement  subtile  avec  viva- 
cite  des  associations  comme  celle  du  maniaque,  et  de  troubles 
mentaux  caracteristiques  de  la  demence  precoce. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Les  fails  rapportes  par  M.  Tinel  sont 
particulierement  interessants.  M.  Tinel  a  tendance  a  penser  que 
la  difflculte  du  diagnostic  et  du  pronostic  de  certains  cas  tient 
precisement  a  ce  que  le  meme  syndrome  initial  pent,  suivant  les 
circonstances,  rester  un  syndrome  de  psychose  periodique  ou 
evoluer  vers  un  etat  dementiel  precoce. 

Le  meme  fait  s’observe  dans  d’autres  formes  mentales  et,  en 
particulier,  dans  les  psychoses  puerperales.  Il  nous  est,  je  crois, 
arrive  a  tous,  en  presence  d’un  etat  de  confusion  mentale  aigue 
post-puerperal,  de  porter  le  pronostic  favorable  classique  de  la 
confusion  mentale  aigue,  et  de  constater  pourtant  ulterieurement 
que  si  ce  pronostic  est  generalement  confirme,  on  voit  dans  cer¬ 
tains  cas  dont  le  debut  n’a  en  rien  differe  des  autres,  ce  pronostic 
favorable  etre  infirme  par  revolution  et  par  I’apparition  du  syn¬ 
drome  de  la  demence  precoce. 

M.  Georges  Dumas.  —  En  effet,  j’ai  vu  une  confusion  mentale 
de  guerre  aigue  se  terminer  par  une  demence  precoce  des  plus 
nettes. 
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M.  Marchand.  —  Cette  discussion  fortifie  la  these  que  je  sou- 
tiens  depuis  Men  longtemps  qu’il  n’y  a  pas  de  maladies  menta- 
les  entetes  morbides,  mais  seulement  des  syndromes  mentaux. 
A  propos  de  la  demence  precoce  et  de  la  psychose  periodique 
familiale,  M.  Tinel  et  les  membres  qui  viennent  de  prendre  la 
parole  ont  reconnu  que  ces  psychopathies  pouvaient  se  mani- 
fester  par  des  etats  aussi  differents  que  manie,  melancolie, 
•confusion  mentale,  delire  polymorphe,  etats  mixtes,  crises 
d’anxiete,  torpeur,  etc.,  et  il  ressort  de  la  discussion  que  nous 
sommes  incapables  d’etablir  un  pronostic  ferme  a  propos  de 
chacune  de  ces  formes  mentales.  Certains  malades  tombent  dans 
la  demence  precoce  des  le  premier  acces,  d’autres  apres  plusieurs 
acces  ;  d’autres  guerissent  apres  plusieurs  annees  comme 
Truelle  et  Leroy  en  ont  rapporte  des  exemples.  Cette  incertitude 
dans  le  pronostic  ne  doit  pas  nous  etonner  et  il  est  curieux  de 
remarquer  que  nous,  psychiatres,  nous  voudrions,  en  presence 
d’un  etat  mental  morbide,  etre  plus  precis  que  les  collegues  de 
medecine  generale  en  presence  d’une  affection  quelconque. 
Peut-on  affirmer  qu’une  nephrite,  qu’une  cirrhose  guerira  ?  En 
presence  d’une  tuberculose  pulmonaire  au  debut,  peut-on  dire 
quelle  en  sera  revolution  ?  Il  y  a,  comme  on  I’a  reinarque  depuis 
longtemps  et  comme  vient  de  le  rappeler  M.  Tinel,  des  families 
•dans  lesquelles  plusieurs  membres  sont  atteints,  les  uns  de 
■demence  precoce,  d’autres  de  psychose  periodique.  Il  s’agit  de 
sujets  chez  lesquels  il  existe  une  fragilite  speciale  du  cerveau, 
fragilite  qui  se  manifeste  a  I’occasion  d’une  intoxication,  d’une 
infection,  d’un  leger  traumatisme,  de  surmenage,  d’un  choc  emo- 
tif,  etc.  ;  il  s’agit  de  sujets  dont  le  seuil  delirant  est  tres  voisin 
de  la  normale.  Rien  d’etonnant  que  ces  tares,  suivant  la  cause 
•qui  les  fait  delirer,  suivant  le  degre  de  vulnerabilite  de-  leurs 
■elements  psychiques,  deviennent,  soit  des  dements  precoces,  soit 
des  periodiques.  J’ajouterai  que  j’ai  eu  I’occasion  d’examiner  les 
•cerveaux  de  dements  precoces  que  je  qualifie  de  constitution- 
nels  pour  les  separer  des  dements  precoces  encephalitiques  et  je 
n’ai  trouve  dans  de  tels  cas  que  des  lesions  des  cellules  ganglion- 
naires  sans  reaction  notable  vasculaire  et  nevroglique. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Au  risque  de  heurter  I’opinion  cou- 
rante,  et  ainsi  que  je  I’ai  deja  expose  ailleurs,  j’ai  tendance  a  pen- 
ser  que,  si  Ton  excepte  le  point  de  vue  semeiologique  et  si  Ton 
reste  sur  le  terrain  nosologique,  il  est  permis  de  dire  qu’en  rem- 
placant  la  yieille  conception  des  demences  vesaniques  par  le 
v^aste  cadre  nosologique  de  la  demence  precoce,  on  n’a  pas  gagne 
^rand’chose. 
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M.  Guiraud.  —  Comme  vient  de  le  faire  remarquer  M.  Mar- 
chand,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  la  psychose  maniaque 
depressive  et  la  demence  precoce  sont  de  simples  syndromes 
cliniques  dont  nous  ne  connaissons  avec  certitude  ni  la  cause  ni 
I’anatomie  pathologique.  Sous  I’influence  de  la  psychiatrie  de 
langue  allemande,  d’abord  de  Kraepelin,  ensuite  de  Krestchmer  et 
de  Bleuier,  on  a  eu  le  tort  d’oublier  ce  principe  et  de  considerer 
les  syndromes  en  question  comme  de  veritables  maladies  men- 
tales.  De  ce  point  de  vue  les  series  d’observations  rapportees  par 
M.  Tinel,  et  dont  nous  connaissons  tons  des  exemples,  peuvent 
paraitre  difficiles  a  expliquer.  C’est  pour  des  cas  de  ce  genre  que 
certains  auteurs  se  demandent  maintenant,  non  plus  s’il  s’agit 
de  maniaque-depressive  ou  de.  schizophrenie,  mais  bien  quelle 
est  rimportance  hereditaire  respective  dans  un  cas  donne  du 
facteur  morbide  «  syntonic  »  et  du  facteur  morbide  «  schizo- 
thymie  ». 

D’autre  part,  au  point  de  vue  purement  clinique  et  evolutif,  Je 
voudrais  faire  remarquer  a  M.  Tinel  que  T’opposition  entre  la 
maniaque-depressive  et  la  demence  precoce  est  moins  accentuee 
qu’on  ne  croit  generalement.  Depuis  Kraepelin,  on  admet  que  les 
demences  precoces  les  plus  authentiques  peuvent  guerir  —  au 
moins  transitoirement  —  avec  un  deficit  mental  pen  appreciable. 
C’est  pourquoi  je  prefere  employer  le  terme  hebephrenie  de  pre¬ 
ference  a  demence  precoce,  denomination  qui  avec  notre  termi- 
nologie  traditionnelle  francaise  implique  I’incurabilite.  Les  pre¬ 
miers  auteurs  qui  ont  decrit  la  catatonic  et  rhebephrenie  consi- 
derent  ces  affections  comme  evoluant  par  acces,  avec  des  perio- 
des  intercalaires  normales  ou  a  peu  pres.  L’evolution  vers  la 
demence  ou  la  chronicite  peut  Mre  tardive  ou  meme  manquer. 
Le  fait  qu’un  malade  appele  dement  precoce  peut  sortir  de  I’Asile, 
meme  plusieurs  fois,  n’implique  pas  que  le  diagnostic  initial  a 
ete  une  erreur. 

Quant  a  la  maniaque  depressive,  si  les  premiers  acces  gueris- 
sent  facilement,  revolution  en  est  regulierement  grave.  Les  for¬ 
mes  nettes  versent  presque  tou jours  dans  la  chronicite  sous 
forme  de  manie  ou  de  melancolie  chronique  ou  avec  un  deficit 
de  I’activite  et  de  I’initiative  rappelant  la  demence  precoce. 
Comme  le  fait  remarquer  M.  Rene  Charpentier,  Tancienne 
conception  de  la  demence  vesanique  ne  manque  pas  de  justifica¬ 
tion  clinique. 

M.  Rene  Charpentier.  —  II  me  parait  difficile  de  penser 
que  les  etats  intermittents  conduisent  «  toujours  ou  presque 


SEANCE  DU  8  MARS  193i 


405 


to u jours  »  a  un  etat  dementiel,  alors  que  nous  connaissons  tous 
des  sujets  ages  qui,  apres  plusieurs  crises  d’excitation  ou  de 
depression,  menent  la  vie  normale  des  gens  de  leur  generation. 

M.  Tinel.  —  La  conclusion  de  cette  discussion  sur  I’intimite 
des  rapports  entre  la  demence  precoce  et  la  psychose  maniaque 
depressive  ne  saurait  etre  un  retour  aux  conceptions  perimees. 
Elle  pent  se  formuler  ainsi  :  «  L’ apparition  de  Tun  ou  I’autre  des 
syndromes  est  fonction  de  la  gravite  des  lesions  produites  dans 
les  centres  nerveux  par  les  attaques  toxi-nnfectieuses.  » 

M,  Rene  Charpentier.  —  Et  de  la  fragilite  du  sujet. 


Syndrome  psychopathique  post-encephalitique  evoluant  chez 
une  p6riodique,  par  MM.  Ch.  Richet  fils,  J.  Durlineau  et 
P.  Rurenovitch. 

Les  recents  travaux  frangais  et  etrangers  relatifs  aux  psycho¬ 
ses  post-encephalitiques  out  mis  en  evidence  la  frequence,  dans 
ces  psychoses,  de  manifestations  hallucinatoires  de  types  divers  : 
etats  oniroides  ou  oniriques,  delires  a  forme  paranoide  ou  d’in- 
fluence,  etc.  (Truelle  et  Petit,  Steck,  Claude  et  Ey). 

Dans  le  cas  que  nous  rapportons,  I’affection  a  cliniquement 
evolue  comme  une  psychose  periodique  a  partir  d’un  episode 
encephalitique  initial  survenu  en  novembre  1931.  L’allure  des 
troubles  psycho-sensoriels  au  cours  de  chacun  des  acces,  I’im- 
portance  en  particulier  de  I’onirisme,  ou  des  etats  oniroides, 
autorise  a  les  considerer  comme  des  manifestations  evolutives  de 
cette  encephalite.  Par  ailleurs,  s’y  sont  associes  des  modifications 
du  caractere,  des  episodes  hysteroides  et  arrxieux  ;  enfin,  bien 
qu’il  s’agisse  d’une  femme  de  50  ans,  on  ne  pent  manquer  de 
noter  la  coincidence  entre  revolution  des  troubles  et  I’apparition 
de  la  menopause.  II  y  a  la,  au  total,  tout  un  ensemble  de  faits  qui 
tirent  leur  interet  de  leur  groupement  autour  de  la  notion  de 
I’encephalite  du  debut. 

Observation.  —  Mme  L.,  51  ans,  allemande,  sans  antecedents 
hereditaires  ni  collateraux  speciaux. 

Antecedents  personnels.  —  Milieu  bourgeois.  Etudes  secondaires 
avec  sejours  a  I’etranger,  en  France  notamment.  Mariee  a  30  ans  a  un 
artiste  peintre  de  sa  nationalite,  avec  qui  eUe  vit  tantot  en  Allemagne, 
tantot  en  France,  pour,  finalement,  s’instaUer  a  Paris,  il  y  a  5  ans. 
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Reglee  a  13  ans  (aurait  ete  assez  nerveuse  a  ce  moment).  Migraines 
catamtoiales.  Frigidite  habituelle.  Ni  enfant,  ni  fausse  couche.  Soif 
de  maternite. 

Caractere  assez  egal,  malgre  une  tendance  depressive  habituelle, 
dans  les  huit  jours  qui  precedaient  les  regies. 

Soucis  pecuniaires  serieux  en  1931,  que  L.,  au  dire  de  son  mari, 
aurait  eu  legerement  tendance  a  exagerer. 

Typhoide  a  15  ans. 

H.  M.  —  I.  Apparition,  au  debut  de  novembre  1931,  d’un  etat  neuro- 
psychique  caracterise  pat  : 

1“  Somnolence  persistante,  meme  dans  la  station  debout  et  la  deam¬ 
bulation. 

2"  Fievre  moderee. 

3"  Diplopie  et  ptosis,  sans  strabisme. 

Le  diagnostic  d’encephalite,  porte  en  ville,  est  confirme  par  le  doc- 
teur  Etienne  Bernard,  puis  par  Fun  de  nous,  a  Fhopital  A.-Pare. 
Durant  son  sejour,  Fetat  persista,  avec  delire  onirique,  appel  de  per- 
sonnes  mortes,  illusions  de  reconnaissance,  excitation  contrastant 
avec  la  somnolence.  Duree  de  la  fievre  et  de  Fonirisme  :  une  hui- 
taine  de  jours.  Abces  de  fixation.  Disparition  des  paralysies  oculaires. 
Sortie  au  bout  de  deux  mois,  apparemment  guerie. 

En  realite,  le  comportement  s’etait  modifie  :  persistance  d’une  fati- 
gabilite  insolite,  sejours  prolonges  au  lit,  somnolence,  interet  moin- 
dre  aux  choses  d’interieur.  Surtout,  apparut  a  ce  moment  une  excita- 
tation  sexuelle  anormale,  contrastant  avec  la  frigidite  anterieure.  Les 
regies,  a  ce  moment,  etaient  encore  normales.  Elies  devinrent  irregu- 
lieres  au  printemps  de  1932,  la  dysmenorrhee  coincidant  avec  Fappa- 
rition  du  nouvel  episode. 

II.  Recidive  au  printemps  de  1932  :  somnolence  legere,  diplopie 
(moindre  que  lors  du  premier  acces),  delire  onirique  du  meme  ordre. 
Dans  Fensemble,  cet  acces  fut  moins  grave  que  le  premier.  La  malade 
sort  a  nouveau  en  bqn  etat,  apres  un  nouvel  abces  de  fixation. 

III.  Vers  la  fin  juillet  1932,  elle  entre  pour  la  3'  fois,  a  Fhopital 
A.-Pare,  a  Foccasion  d’un  etat  d’excitation  psychique  (fugue  hors  du 
domicile  et  deambulation  en  chemise  dans  la  rue).  Cet  etat  persista, 
avec  meconnaissance  systematique  du  mari,  hostilite  ;  hauteur  a  son 
egard.  Amelioree  apres  dmelcotherapie,  elle  sort  au  4®  mois.  L’ame- 
norrbee  est  definitive  depuis  le  debut  de  cet  acces. 

IV.  Quatrieme  entree  le  4  novembre  1933,  pour  troubles  psychiques. 
Apres  deux  ou  trois  jours  de  troubles  de  Fhumeur  (instab ilite,  hosti¬ 
lite  a  Fegard  du  mari)  apparut  une  excitation  progressive,  avec  idees 
delirantes  polymorphes,  en  particulier  idees  de  maternite  (demandait 
a  son  mari  des  nouvelles  d’enfants  imaginaires).  Apres  deux  mois 
d’etat  subaigu,  Fexcitation  augmenta  et  necessita  Finternement,  le 
29  decembre,  dans  le  service  du  Professeur  Qaude. 
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CoMPORTEMENT  A  LA  CLINIQUE.  —  Durant  SOR  sejouT,  Je  comporte- 
ment  de  la  malade  passa  par  trois  phases  :  une  phase  d’exitation,  a 
type  confuso-maniaque  avec  onirisme,  une  phase  dMirante  simple, 
une  phase  de  correction  du  delire,  durant  laquelle  apparurent  des 
manifestations  hysteriformes  avec  raptus  vaso-moteurs. 

I.  Phase  d’excitation  delirante.  —  A  I’entree,  le  certiflcat  suivant 
fut  redige  :  «  Etat  maniaque.  Hypermimie.  TheMralisme.  Mntisme 
obstine  alternant  avec  propos  agressifs  on  degoutes.  Menaces  impul- 
sives  par  intervalles.  Cherche  un  instrument  pour  frapper.  Negati- 
visme.  Rires  hruyants,  suhits  et  passagers.  Par  moments,  mimique 
hallucinatoire,  mains  jointes.  Se  houche  le  nez  (odeurs  de  pourriture). 
Examen  somatique  difficile  en  raison  de  Timpulsivite.  Examen  ocu- 
laire  negatif.  Reflexes  rotuliens  paraissant  faibles.  » 

Get  etat  dura  plusieurs  jours,  avec  dechainements  impulsifs  mena- 
cants,  gesticulations,  manierisme,  insultes,  recriminations,  impossibi- 
lite  d’une  conversation  suivie.  S’y  ajouta  une  note  confusionnelle  et 
anxieuse  par  moments,  avec  desorientafion,  perpLexite,  incoherence, 
alimentation  difficile.  Comme  la  malade  le  dira  plus  tard,  ce  fut  la 
une  periode  d’activite  onirique  extremement  marquee. 

La  ponction  lombaire,  le  4  Janvier,  donne  des  resultats  nor- 
maux  (alb.  :  0,25  ;  leuco.  :  2,4  ;  Bordet-Wassermann  :  0  Benjoin  ; 
00000.02210.00000).  Pandy  +  leger  (sang).  Tension  (couche  :  15  mm.). 
Le  Bordet-Wassermann  est  negatif  dans  le  sang.  Le  Meinicke  y  est 
subpositif. 

II.  Phase  de  delire  simple.  —  Traitee  par  la  pyretotherapie  (huile 
soufree  a  doses  croissantes),  associee  au  bleu  Trypan  (en  injections 
intrayeineuses).  L.  se  calme  rapidement.  Le  15  Janvier,  I’excitation  a 
disparu.  Le  comportement  de  la  malade  au  lit  est  normal,  les  reponses 
adaptees  ;  en  realite,  au  bout  de  quelques  minutes,  apparait  de  la 
fuite  des  idees.  Celle-ci  aboutit  a  Telaboration  d’un  delire  imaginatif, 
a  themes  variables,  avec  propos  erotiques  et  erotomaniaques,  cons¬ 
truction  de  scenes  lubriques,  preoccupations  mysticotheosophiques, 
idees  de  grossesse  et  de  maternite.  Entre  les  differents  themes,  les 
liaisons  sont  floues,  les  idees  delirantes  affluent  de  fafon  intuitive, 
enrichies  d’elements  d’action  exterieure.  Une  question,  un  mot  suffi- 
rait  pour  aiguiller  le  delire  sur  une  voie  nouvelle.  Dans  le  cours  de 
la  conversation,  apparait  la  notion  de  reue,  spontanement  evoquee  par 
la  malade.  Void,  d’ailleurs,  le  compte  rendu  de  quelques  fragments  de 
conversation  : 

a)  Notion  de  rive,  d’ hypnotisme.  —  Q.  :  Etes-vous  malheureuse 
ici  ?  —  R.  ;  Je  me  cherche  un  reve,  je  vis  comme  dans  un  reve...,  et 
de  cette  facon  je  me  trouve  heureuse  partout...  On  m’a  souvent  hypno- 
•tisee, 

b)  Erotisme.  —  On  m’a  ahime  les  nerfs  a  la  charite... 

Q.  :  Qui  ?  Pourquoi  ?  Comment  ?  —  R.  :  (la  malade  rough  et  de- 
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mande  si  ce  n’est  pas  faire  une  mauvaise  action  que  de  dire  tout  ce 
qu’elle  sait.  Elle  est  tres  embarrassee  pour  s’exprimer  au  debut, 
puis  son  trouble  difninue).  «  J’ai  appris  de  mauvaises  choses  sexuel- 
les...,  des  choses  effrayantes..,  (Evocation  de  scenes  erotiques  et  sca- 
breuses,  auxquelles  elle  croit  avoir  assiste  ou  participe)...  «  Trois 
fois,  on  a  voulu  me  tuer  pour  refaire  sur  moi  les  memes  choses...  » 
(On  lui  a  mis  des  germes  de  singe  dans  le  ventre.  Polarisation  eroto- 
maniaque  sur  le  medecin  et  ses  assistants). 

c)  Syndrome  d’action  exterieure.  —  «  Ramakrishna  m’a  dit  : 
«  Prends  tout,  subis  tout...,  tu  ne  mourras  pas...,  je  te  le  defends.  » 
Communications  spirituelles  avec  lui  et  les  Indiens  :  «  Grace  a  leur 
aide,  je  peux  m’exprimer  en  anglais  lorsqu’il  y  a  des  personnes  genan- 
tes...  On  se  comprend  sans  parler...,  par  I’esprit.  » 

d)  Propos  mystico-theosophiques.  —  «  Les  catholiques  ont  voulu 
faire  de  moi  une  madone...  On  m’a  dit  que  je  suis  une  nouvelle  Eve... 
L’humanite  se  renouvelle  tons  les  deux  mille  ans.  » 

e)  Idees  megcdomaniaques  de  maternite.  —  «  On  m’a  laisse  quatre 
enfants,  mais  j’en  ai  eu  des  millions...  Ils  vont  repeupler  le  moride.  » 

f)  Perplexite.  —  «  Est-ce  bien  sur  que  ce  n’est  pas  mal  de  dire  des 
choses  comme  ca  ?  Je  ne  serai  pas  ptinie  pour  vous  avoir  dit  ca  ? 
Je  n’ai  jamais  dit  de  pareilles  choses  a  personne.  » 

Get  etat  persiste  les  jours  suivants. 

Le  16  janvier,  description  de  Ramakrishna  :  «  II  est  beau  quand  il 
a  un  nez  crochu  et  habille  comme  vous,  en  medecin,  avec  une  blouse 
blanche,  ou  bien  en  infirmiere,  quelquefois  il  met  des  lunettes  :  c’est 
pour  ne  pas  se  faire  reconnaitre...  » 

Ses  enfants  ont  ete  donnes  aux  pretres  pour  renouveler  le  monde. 
Les  quatre  qu’on  lui  a  laisses  sont  eleves  par  Picasso,  qui,  parfois, 
change  de  nom,  s’appelle  Monet.  Elle-meme,  a  un  moment  donne,  a 
ete  Marie-Antoinette...  Elle  a  I’impression  d’avoir  ete  morte  :  «  C’est 
tres  desagreable...  On  serre  ses  dents  cassees...  La  bouche  se  desse- 
che...,  j’ai  encore  des  plaies  dans  la  bouche...  » 

Parle  de  son  mari,  des  theories  d’Einstein,  continue  en  langue  alle- 
mande. 

Le  20  janvier,  L.  est  toujours  tres  calme...  Mais,  apres  quelques 
minutes  de  conversation  normale,  elle  retombe  dans  ses  construc¬ 
tions  delirantes  imaginatives,  entrecoupees  d’ailleurs  de  propos  perti¬ 
nents  et  adaptes.  Neanmoins,  les  themes  se  sont  modifies  ;  existe  un 
doute  delirant  sur  certains  d’entre  eux  (idees  de  maternite,  en  parti- 
culier).  Les  idees  d’influence  persistent  : 

«  Ramakrishna  ?  Qa  commence  a  se  perdre  dans  ma  tete,  ces  cho- 
ses-la...  » 

Et  vous  ?  —  Moi  ?  Ce  n’est  rien.  On  me  fait  faire  du  cinema,  je 
suis  endormie,  je  le  sens  tres  bien...  On  prend  ma  personne...  — -  Qur 
vous  a  dit  cela  ?  —  Ce  sont  les  pensees  des  gens  et  de  moi-meme  que 
fentends...  » 
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III.  Phase  de  correction  delirante.  —  Rapidement,  ces  elements 
disparaissent  a  leur  tour.  La  malade  s’occupe  dans  son  lit  (broderie, 
couture).  L’examen  neurologique  est  pratiquement  negatif,  en  dehors 
d’une  certaine  rigidite  du  masque.  De  plus,  I’examen  oculaire  (D"^  Du- 
bar)  met  en  evidence  (23  Janvier)  une  legere  difflculte  de  la  conver¬ 
gence,  quelques  secousses  rotatoires  dans  le  regard  lateral.  Les 
pupilles,  en  myosis,  reagissent  paresseusement.  On  note,  a  gauche, 
un  tres  leger  flou  des  bords  de  la  papille. 

Une  nouvelle  ponction  lombaire  donne  des  resultats  normaux.  La 
glycorrachie  est  de  0  gr.  55. 

Le  3  fevrier,  on  note  :  correction  de  toutes  les  idees  delirantes 
exprimees  auparavant  :  «  C’etaient  des  imaginations  que  je  confon- 
dais  avec  la  verite.  » 

Le  fevrier,  on  la  trouve  souriante,  aimable.  Elle  critique  sponta- 
nement  son  delire  recent,  sauf  sur  un  point  (conviction  que,  pour  la 
guerir,  oa  a  du  Thypnotiser).  Elle  garde  le  souvenir  precis  des  faits 
qui  ont  motive  I’internement, 

Cela  a  commence,  dit-elle,  comme  toujours,  par  de  I’hostilite  a 
regard  de  son  mari.  Puis  elle  s’est  sentie  vivre  pendant  toute  la  duree 
de  I’acces,  «  comme  dans  un  reve  ». 

Le  jour  de  son  entree,  «  elle  croyait  qu’il  y  avait  dans  le  bureau 
des  odeurs  epouvantables...  »  «  J’etais  sure  qu’il  y  avait  Krischna- 
murthi  derriere  la  porte.  J’ai  vu  tout  d’un  coup  son  profll,  qui  etait 
connu...  Je  croyais  qu’on  voulait  me  faire  mourir  en  me  faisant  pren¬ 
dre  des  choses...  mais  je  les  buvais  ensuite,  quand  il  me  disait  que  je 
pouvais  les  prendre.  » 

Je  faisais  des  reves  terribles  toute  la  nuit  (allusions  a  des  reves 
obscenes)...  visions  d’hommes...  Parfois  aussi,  elle  avait  dans  ses  reves 
I’impression  que  le  monde  etait  plus  joli...  On  lui  montrait  un  petit 
enfant... 

Durant  cette  periode,  L.  pretend  qu’a  ces  moments,  elle  entendait  et 
comprenait  tout,  qu’elle  essayait  d’executer  les  ordres  mais  sans  y 
parvenir. 

Ces  phenomenes  de  barrage  ou  d’inhibition  eurent  I’occasion  de  se 
reproduire  au  cours  de  deux  crises  nerveuses  hysteroides  qu’elle  pre- 
senta  durant  cette  troisieme  phase.  Au  cours  de  la  premiere,  survenue 
le  27  Janvier,  I’attitude  de  la  malade,  qui  etait  en  train  de  tricoter, 
devint  subitement  figee  en  station  assise,  avec  inexecution  des  ordres. 
Le  masque  prenait  un  aspect  de  plus  en  plus  anxieux.  Les  doigts 
etaient  agites  d’un  tremblement  menu,  surtout  marque  a  droite.  Les 
mains  etaient  moites.  Le  pouls  etait  a  124,  la  temperature  etant  de  38. 
Les  paupieres,  closes,  etaient  agitees  de  fibrillations,  ainsi  que  les 
muscles  peribuccaux.  Les  globes  oculaires  paraissaient,  quand  on  re- 
levait  les  paupieres,  agites  de  secousses  nystagmiformes  menues  et 
tres  rapides. 

Au  bout  de  cinq  minutes  environ,  la  malade  poussait  quelques 
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gemissements,  puis  paraissait  revenir  a  elle  :  «  Vous  m’interrogiez... 
J’entendais  tout,  je  ne  pouvais  pas  repondre.  » 

Parallelement  a  cet  etat,  une  eruption  papuleuse  a  type  pseudo- 
urticarien  apparut  dans  la  region  thoracique  superieure,  puis  s’eterir 
dit  en  descendant  vers  I’abdomen.  Elle  s’atteriua  a  partir  du  bas,  puis 
disparut,  en  meme  temps  que  disparaissaient  le  nystagmus,  I’attitude 
flgee,  et  que  diminuait  le  tremblement. 

L’apres-midi,  la  malade  fut  somnolente.  Elle  eut  quelques  vomisse- 
ments  dans  la  nuit. 

La  deuxieme  crise  (27  fevrier)  presenta  le  meme  aspect  psycho- 
neuro-cutane,  avec  douleur  au  niveau  de  la  zone  ovarienne,  mais  sans 
fievre.  Elle  fut  dans  I’ensemLile  moins  intense  que  la  premiere. 

Interrogee  sur  ces  manifestations,  L,  pretend  qu’elle  a  acquis  une 
hyperemotivite  marquee  depuis  son  premier  acces  encephalitique. 

Actuellement,  elle  est  en  bonne  sante.  Elle  a  pu  quitter  la  clinique 
le  8  mars. 

Plusieurs  faits  sont  a  retenir  : 

Au  cours  de  quatre  episodes  pathologiques  successifs,  le  cote 
psychiatrique  des  troubles  a  pris  une  importance  croissante; 
Chacun  d’eux  s’est  d’ailleurs  accompagne  de  manifestations 
oniriques  ou  oniroides.  Ces  dernieres  ont  ete  particulierement 
intenses  au  cours  du  dernier  acces  :  I’etat  crepusculaire  dans 
lequel  a  vecu  la  malade,  repond  aux  faits  decrits  dans  les  psycho¬ 
ses  post-eiicephaliques.  De  meme,  I’atmosphere  de  reve  (entre- 
tenue,  ou  peut-etre  reveillee  par  la  pyretotherapie),  avec  la 
conscience  vague,  par  moments,  d’un  etat  pathologique,  les 
apports  visuels  ou  auditifs,  les  constructions  imaginatives  ou 
intuitives  a  themes  variables,  plus  ou  moins  Men  juxtaposees,  et 
dont  la  malade  a  garde  le  souvenir.  L’existence  de  ces  troubles 
nous  fait  admettre  que,  entre  les  quatre  episodes  successifs 
existe  un  lien  evolutif,  les  trois  derniers  etant  sous  la  dependance 
du  premier,  lui-meme  nettement  encephalitique. 

Nous  noterons  au  passage  que,  au  cours  d’un  etat  de  nature: 
somatique  certaine,  I’un  au  moins  des  themes  delirants  a  ete' 
colore  par  des  preoccupations  affectives  anxieuses  (idees  de  gros- 
sesse  ou  de  maternite  exteriorisant  des  desifs  non  realises). 

Deux  autres  points  meritent  d’etre  signales  : 

1)  En  premier  lieu,  I’encephalite  initiale  a  coincide  avec  des 
troubles  de  la  menstruation  :  dysmenorrhee  accentuee  lors  du 
deuxieme  acces  morbide,  amenorrhee  a  partir  du  troisieme.  On- 
peut  se  demander  dans  quelle  mesure  il  n’y  a  la  qu’une  coinci¬ 
dence,  et  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  menopause  accidentelle  de  nature' 
encephalitique.  D’ailleurs  I’apparition  de  la  dysmenorrhee  s’est 
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accompagnee  d’un  changement  profond  dans  le  comportement 
sexuel,  la  frigidite  habituelle  ayant  alors  fait  place  a  une  excita¬ 
tion  anormale. 

2)  En  second  lieu,  il  faut  retenir  parmi  les  sequelles  de  I’en- 
cephalite  les  modifications  du  caractere  chez  cette  femme,  deve- 
nue  une  emotive,  et  qui  de  plus  a  presente,  au  decours  de  son 
quatrieme  acces,  deux  manifestations  hysteroides  et  anxieuses, 
avec  modifications  neurologiques  transitoires  (tremblements, 
petits  signes  oculaires),  apparition  d’une  eruption  passagere  et 
reactions  vasomotrices  intenses.  On  retrouve  la  un  exemple  des 
modifications  de  caractere,  classiques,  au  cours  des  etats  post- 
encephalitiques.  D’autre  part,  la  notion  de  barrages,  ou  d’inhibi- 
tion  accusee  par  la  femme  au  cours  de  ces  crises  hysteroides, 
nous  parait  un  element  complementaire  permettant,  sous  cer- 
taines  reserves,  de  les  rattacher  a  I’encephalite. 

M.  G.  Petit.  —  Ce  cas  ne  nous  apprend  rien  de  nouveau.  II 
s’ajoute  simplement  a  ceux  que  j’ai  signales  depuis  15  ans,  soit 
ici,  soit  a  la  societe  de  psychiatrie  et  a  ceux  publics  par  maints 
auteurs.  II  rentre  dans  la  regie  que  nous  avons  formulee  avec 
M.  Truelle  dans  notre  rapport  au  congres  de  Quimper  en  1922, 
en  disant  que  I’encephalite  epidemique  peut  determiner  les . 
syndromes  psychiatriques  et  neurologiques  les  plus  divers  ; 
que  chez  le  meme  individu  ces  syndromes  peuVent  varier,  alter- 
ner  ou  coexister.  Je  pourrais  par  exemple  citer  une  femme  qui, 
pendant  les  9  annees  dernieres,  a  eu  des  periodes  de  remission 
compatibles  avec  la  vie  en  liberte  et  des  periodes  d’aggravation 
qui  necessiterent  son  internement  dans  divers  services  de  la 
Seine  ou  chaque  fois  elle  fut  admise  avec  un  diagnostic  different. 

Le  mot  post-encephalitique  est  inexact,  car  la  maladie  n’a 
jamais  disparu.  II  s’agit  d’encephalite  chronique,  c’est-a-dire 
d’un  processus  continu  susceptible  de  reactivations  comme  ceux 
de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis. 


Hypertonie  avec  attitude  en  adduction  des  membres.  Etat 
delirant  sous-jacent  de  cause  mal  determinee,  par  MM. 
Crouzon,  J.  Dublineau  et  P.  Rubenovitch. 

Observation.  —  Mile  M.,  26  ans,  domestique,  entre  a  la  clinique  le 
17  octobre  1933,  venant  de  la  Salpetriere  avec  le  certiflcat  suivant  : 
«  Arrivee  dans  une  attitude  figee,  les  bras  colles  au  corps,  la  tete  im¬ 
mobile  legerement  penchee,  attitude  durant  depuis  deux  ans  et  qui 
persiste  actuellement,  ayant  provoque  des  ulcerations  sur  le  thorax. 
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De  plus,  elle  presente  des  troubles  psychiques,  idees  mystiques,  mu- 
tisme,  negativisme  (ref  us  d’ aliments  ay  ant  contraint  au  gavage).  Par 
moments,  la  malade  aime  refuser  expres  les  aliments  et  adopter  volon- 
tairement  son  attitude.  Elle  ne  veut  pas  guerir,  dit-elle.  (D’'  Crouzon). 

Le  certificat  immediat  portait  :  «  Syndrome  d’hypertonie  muscu- 
laire  a  type  de  spasme  de  torsion.  Conceptions  delirantes  sous-jacen- 
tes,  mal  exteriorisees.  Desir  de  mort.  Alimentation  restreinte  volontai- 
rement.  »  (?”■  Claude). 

PnfeENTATiON.  —  I.  Etat  somatique.  A  I’entree,  I’attitude  est  celle 
decrite  plus  haut  :  au  lit,  M.  reste  recroquevillee  sur  elle-meme,  gene- 
ralement  en  decubitus  lateral,  coudes  colles  au  corps,  tete  flechie  et 
inclinee  a  droite,  menton  presque  au  contact  des  genoux.  Les  mem- 
bres  inferieurs  sont  egalement  en  flexion,  accoles  etroitement  Tun  a 
I’autre. 

Malgre  I’opposition  de  la  malade,  on  arrive  a  venir  a  bout  de  certai- 
nes  de  ces  attitudes  ;  M.  d’ailleurs  se  leve  spontanement  ou  au  com- 
mandement.  L’extension  passive  des  membres  inferieurs  est  aisee.  Ces 
derniers  retrouvent  spontanement  leur  position  normale  dans  la  sta¬ 
tion  assise.  On  pent  egalement,  quoique  plus  difflcilement,  deflechir  le 
membre  superieur  droit.  Par  contre,  tout  essai  de  reduction  du  coude 
gauche  est  impossible  :  I’avant-bras  de  ce  cote  peut  a  peine  s’etendre 
au  dela  de  Tangle  droit.  De  plus,  le  membre  ne  peut  etre  ecarte  du 
.tronc  :  le  coude  s’enfonce*  dans  Thypocondre,  faisant  saillir  la  Crete 
iliaque. 

Les  essais  de  reduction  des  attitudes  aux  membres  superieurs  met- 
tent  en  evidence  une  hypertonie  manifeste.  II  n’y  a  pas  de  tremble- 
ment.  Malgre  Tincommodite  de  la  position,  Tecriture  est  possible, 
quoique  assez  hesitante. 

Le  sommeil  parait  reduire  cette  hypertonie.  Une  anesthesie  a  Tether 
pratiquee  le  31  octobre  aboutit  egalement  a  une  reduction  complete 
des  attitudes  vicieuses,  qui  reparaissent  des  le  reveil.  Enfln,  le  7  no- 
vembre,  apres  une  injection  intraveineuse  d’Evipan,  qui  permet  la 
reduction  sous  anesthesie,  on  essaie  de  maintenir  la  nouvelle  position 
au  moyen  de  deux  attelles  en  bois.  Mais,  au  bout  de  quelques  jours, 
il  faut  retirer  Tappareil  et  Thypertonie  se  reproduit  immediatement. 

Les  reflexes  sont  normaux,  avec  flexion  de  Torteil.  L’examen  des 
yeux  ne  montre  rien  d’anormal,  sauf  quelques  secousses  dans  le  regard 
lateral  extreme.  L’etat  general  est  mediocre.  II  existe  au  poumon  gau¬ 
che  une  diminution  de  clarte  du  sommet  a  Tecran,  avec  quelques  fins 
nodules.  M.  ne  tousse  pas.  La  temperature  est  normale. 

La  ponction  lombaire  donne  les  chiffres  suivants  (10  novembre)  : 
albumine  :  0,35  ;  cytol.  :  0,5  ;  Bordet-Wassermann  :  negatif  ;  Pandy  : 
legerement  positif  (sang)  ;  benjoin  :  00000.02220.00000.  La  radiogra- 
phie  du  crane  est  negative. 

IL  Etat  mental.  L’examen  est  rendu  difficile  par  Thostilite  de  la 
malade,  morose,  boudeuse,  parfois  agressive,  recriminant  contre  les 
medecins  et  le  service,  procedant  par  interpretations  qui,  a  certains 
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moments,  confinent  au  delire  de  persecution.  Le  tout  evolue  sur  un 
fonds  de  depression  tres  accuse,  avec  raptus  subanxieujf,  plaintes  sur 
son  etat,  qui  contrastent  avec  I’opposition  qu’on  rencontre  pour  Fexa- 
men.  M.  est  d’ailleurs  assez  ambivalente  dans  ses  plaintes.  On  I’entend 
desirer  la  mort  et  en  meme  temps  dire  qu’elle  -veut  guerir,  mais  que 
pour  cela  elle  a  besoin  d’aide  et  de  reconfort  moral.  Elle  se  plaint  dq 
ce  qu’on  ne  s’occupe  pas  d’elle  et  demande  en  meme  temps  qu’on  la 
Jaisse  tranquille. 

Interrogee  sur  les  motifs  de  son  attitude  :  «  Je  suis  mieux  ainsi  », 
repond-elle...  EUe  se  plaint  de  cephalee  parietale  et  occipitale  inter- 
mittente.  Elle-meme  rapporte  tous  les  troubles  qu’elle  ressent  a  «  sa 
tete  qui  est  malade  ». 

A  certains  moments,  on  se  heurte  a  des  barrages,  avec  mutisme 
•obstine  ou  reponses  vagues,  qui  peuvent  faire  penser  que  I’attitude  est 
fonction,  au  moins  partiellement,  d’un  delire  chez  une  malade  reti- 
■cente. 

Au  total,  etat  somatique,  a  type  d’hypertonie  reductible  dans  le 
sommeil  anesthesique,  etat  mental  avec  depression,  tendances  inter- 
pretatives  et  peut-etre  delire  -  sous-jacent,  cephalee,  tels  sont  les  fails 
releves  chez  la  malade  a  son  entree. 

Debut  des  troubles.  —  D’apres  la  malade  —  et  sa  famille  —  les 
troubles  actuels  auraient  debute  il  y  a  2  ans  1/2,  a  I’occasion' 
d’une  contrariete  d’ordre  sentimental  :  placee  comme  femme  de 
chambre  a  Aix-les-Bains,  elle  etait  fiancee  depuis  4  ans.  Sa  mere  la 
rappelle  aupres  d’elle  et  lui  fait  rompre  ses  pro  jets  de  mariage.  A  ce 
sujet,  il  y  eut  entre  les  deux  femmes  plusieurs  scenes  violentes.  A  la 
suite  de  ces  scenes,  elle  soufFrait  de  maux  de  tete,  s’isolait  dans  sa 
chambre,  boudait  en  prenant  une  attitude  a  peu  pres  semblable  a 
celle  qu’elle  garde  actuellement.  Elle  boudait  ainsi  pendant  des  heu- 
res,  refusant  de  prendre  ses  repas,  puis  reprenait  sa  place  dans  le  cer- 
cle  de  famille.  Dans  I’intervalle  de  ces  acces  de  bouderie,  son  activite 
etait  normale.  Cependant,  par  moments,  il  arrivait  que,  malgre  elle, 
ses  bras  se  flechissaient  et  collaient  au  corps  pendant  quelques  mi¬ 
nutes. 

Get  etat  dura  pendant  6  mois.  Elle  eut  alors  une  fievre  elevee,  avec 
cephalee  intense,  refus  d’aliments,  peut-etre  etat  confusionnel.  Au 
eours  de  cet  etat  mal  defini,  elle  prit  definitivement  la  position  decrite 
sur  le  certificat. 

Antecedents.  —  Si,  au  point  de  vue  hereditaire  et  collateral,  on  ne 
trouve  rien  d’anormal  (M.  appartient  a  une  famille  de  11  enfants,  tous 
bien  portants),  il  existe  dans  les  antecedents  personnels  des  fails  spe- 
ciaux. 

i“  A  13  ans  1/2,  M.  fit  une  «  maladie  nerveuse  »  qui  eut  tous  les 
■caracteres  d’une  choree  (gestes  involontaires  et  incessants,  surtout- 
importants  aux  membres  superieurs). 
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2°  Entre  15  et  17  ans,  elle  a  presente  plusieurs  periodes  de  somno¬ 
lence  diurne,  avec  diplopie. 

Reglee  a  16  ans,  elle  fut  toujours  dysmenorrhmque.  Elle  n’est  plus, 
reglee  depuis  aout  1933. 

Temperament  anterieur.  —  Caractere  difficile  :  restait  a  Tecart,. 
-absence  complete  d’intimite  avec  ses  freres  et  sceurs.  Pour  le  travail, 
avait  besoin  d’Mre  stimulee.  Tendances  a  I’apathie  dans  toutes  les  cir- 
constances. 

Cependant,  elle  avait  appris  facilement  a  I’ecole.  Restee  dans  sa 
famille  jusqu’a  14  ans,  elle  s’etait  placee  comme  bonne,  mais  chan- 
geait  souvent  de  place,  parce  qu’on  la  trouvait  trop  lente  an  travail. 

An  total,  on  trouve  chez  M.  des  antecedents  de  type  psychastheni- 
que  et  schizoide. 

Evolution,  —  Durant  son  sejour  dans  le  service,  la  maladie  a  passe- 
par  plusieurs  phases. 

Trait6e  par  des  injections  intraveineuse  de  bleu-trypan,  M.  s’ame- 
liore  manifestement  au  point  de  yue  mental  et  somatique.  Elle  se  leve 
des  le  matin,  spontanement,  fait  sa  toilette,  s’habille  elle-meme,  reste 
assise  sur  une  chaise,  s’occupant  a  des  travaux  de  couture,  se  tenant 
plus  droite.  Le  regard  est  moins  fuyant,  la  parole  plus  rapide.  Le 
contact  s’etablit  facilement,  M.  parle  et  ecrit  volontiers.  «  E31e  veut 
guerir  pour  retrouver  son  fiance.  »  Pour  cela,  «  il  faut  lui  donner  la 
force  necessaire  ».  «  J’ai  pense  bien  longtemps  que  je  n’avais  pas. 
envie  de  guerir,  parce  que  j’avais  trop  de  choses  qui  m’ennuyaient.. 
Maintenant,  j’ai  envie  de  guerir  parce  que  je  pense  moins  a  ces  choses,. 
je  me  distrais  mieux,  je  m’occupe  mieux.  » 

Les  jours  suivants,  elle  s’impatiente,  reclame  sa  reponse,  demands 
pourquoi  Ton  n’a  pas  convoque  son  pere,  trouve  qu’on  ne  lui  dit  pas. 
de  choses  assez  encourageantes. 

Au  dehut  de  decembre,  de  nouveau  deprimee,  elle  est  moins  active 
et  pleure  souvent  «  a  cause  des  moqueries  des  infirmieres  ».  Elle 
ajoute  :  «  Je  n’en  sortirai  pas.  »  Elle  ne  dit  rien  spontanement,  mais 
des  qu’on  la  questionne,  elle  demande  avec  insistance  qu’on  s’occupe 
d’elle  :  «  II  faut  non  seulement  les  soins  du  corps,  mais  il  faut  aider 
le  cerveau  par  la  gentillesse.  » 

EJle  fait  un  jour  allusion  a  des  «  choses  secretes  »  qni  la  contra- 
rient  et  I’empechent  de  guerir.  Avec  beaucoup  de  difficulte,  elle  finit 
par  dire  :  «  Quand  une  malade  fait  quelque  chose  de  mal,  comme  de 
mouiller  son  lit,  on  le  met  sur  son  compte.  Les  infirmieres  me  le  font 
comprendre  par  allusions...  » 

L’affection  passe  ainsi  par  des  phases  d’amelioration  et  de  rechute, 
mais  dans  I’ensemhle,  apres  I’amelioration  transitoire  du  debut,  on 
note  une  aggravation  de  I’etat  mental  (accentuation  de  la  depression, 
renoncement  a  se  soigner)  et  de  I’etat  somatique  (reprise  et  accentua¬ 
tion  des  attitudes  anterieures).  L’alimentation  devient  difficile. 
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Le  15  janvier,  un  fait  nouveau  se  produit  :  ascension  brusque  de  la: 
temperature,  qui  atteint  40“  et  se  maintient  elevee,  avec  oscillations- 
du  soir  au  matin,  assez  fortes  des  le  debut.  La  malade  ne  se  plaint  de- 
rien,  ne  tousse  ni  ne  crache.  Langue  saburrale,  fibrillation  des  pau- 
pieres.  A  part  cela,  I’examen  somatique  ne  decele  rien,  L’attitude  de- 
la  malade  est  tres  contractee,  rappelant  absolument  celle  qu’eHc 
avait  a  son  entree.  Elle  est  devenue  complMement  hostile,  pres- 
qu’agressive,  et  presente  du  mutisme  et  de  Topposition.  Son  appetit 
est  devenu  boulimique  :  le  soir,  elle  se  precipite  sur  sa  voisine  de 
chambre  pour  lui  voler  sa  nourriture. 

Le  23  janvier,  apparait  a  I’oeil  gauche  un  strabisme  interne  tres; 
marque  (la  malade  avait  precedemment  un  leger  defaut  de  conver¬ 
gence  a  ce  niveau).  Pas  de  nystagmus  (autant  qu’on  peut  en  juger 
avec  une  malade  tres  indocile).  Pour  le  reste,  etat  stationnaire. 

Le  lendemain,  on  note  une  accentuation  du  strabisme  :  I’ceil  gauche 
est  dejete  completement  en  dedans,  la  sclerotique  n’apparaissant  qu’a 
peine  dans  Tangle  interne  de  Tceil  gauche. 

A  partir  du  26,  le  strabisme  diminue.  La  malade  reste  toujours 
aussi  contracturee,  hostile,  mutiste,  boulimique.  La  temperature  conti¬ 
nue  a  osciller  entre  38 "5  et  40 “. 

Le  30,  Texamen  oculaire  revele  une  persistance  du  strabisme  interne 
spasmodique  a  Tceil  gauche,  et  une  legere  stase  veineuse  des  papilles 
sans  oedeme. 

Au  debut  de  fevrier,  le  strabisme  a  completement  disparu.  La  ma¬ 
lade  tousse  un  peu. 

Le  6  fevrier,  la  percussion  du  thorax  semble  reveler  une  submatite 
du  cote  droit.  L’auscultation,  tres  difficile,  montre  une  diminution  du 
murmure  vesiculaire  a  gauche.  L’examen  direct  des  crachats  (aspect 
de  salive)  est  negatif. 

^  Le  10  fevrier,  Texamen  radioscopique  des  poumons  montre  une  aug¬ 

mentation  des  signes  presentes  a  Tentree  ;  Tombre  du  sommet  gauche 
s’est  etendue  sous  forme  d’une  pommelure  occupant  les  2/3  du  champ 
pulmonaire.  Le  diaphragme  (qui  etait  mobile)  apparait  immobilise. 

Le  14  fevrier,  Texamen  direct  des  crachats  montre  la  presence  de 
B.  K.  La  malade  se  plaint  d’insomnie.  Pas  de  signes  meninges. 

Dans  les  semaines  qui  suivent,  Tevolution  tuberculeuse  se  poursuit. 
La  malade  est  actuellement  cachectique.  La  temperature  reste 
oscillante.  La  presentation  n’a  pas  varie.  Des  troubles  psychiques 
secondaires  sont  apparus,  a  type  d’onirisme  tres  riche,  avec  fabula- 
,  tion,  illusions  visuelles  ;  vision  de  canaris  sur  sa  main,  chants  d’oi- 

seaux  perches  sur  son  abat-jour  :  «  C’est  une  paire  de  canaris  que  sa 
tante  lui  a  envoyes,  etc...  »  Get  onirisme  est  diurne  et  nocturne.  II 
n’y  a  toujours  aucun  signe  meninge.  Une  nouvelle  ponction  lombaire 
donne  un  liquide  normal  a  tons  points  de  vue. 
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Discussion 

Plusieurs  diagnostics  pouvaient  etre  discutes  chez  notre 
malade.  L’apparition  de  I’hypertonie  a  la  suite  d’une  deception 
sentimentale  et  de  discussions  familiales,  I’absence  (au  debut)  de 
toute  alteration  neurologique  ou  sensorielle,  pouvaient  permettre 
I’hypothese  de  manifestations  hysteriques,  En  realite,  revolution 
ulterieure,  avec  existence  de  troubles  oculaires  manifestes,  plai- 
dait  contre  ce  diagnostic. 

La  taciturnite  anterieure,  la  morosite,  la  bouderie,  les  preoc¬ 
cupations  hypochrondiaques,  I’ambivalence  de  certaines  attitu¬ 
des  auraient  pu  Mre  retenues  en  faveur  d’une  demence  precoce 
evolutive,  catatonique.  En  fait,  il  y  avait  chez  cette  femme  des 
attitudes  fixees  qui  ne  repondaient  qu’imparfaitement  a  la  for- 
mule  de  la  catatonie  classique.  Par  ailleurs,  existaient  des  reac¬ 
tions  depressives  et  anxieuses,  tres  eloignees  de  I’indifference 
emotionnelle  classique  en  pareil  cas. 

Dans  quelle  mesure  un  delire,  mal  exteriorise,  pourrait-il  etre 
considere  comme  la  cause  fonciere  des  attitudes  de  la  malade  ? 
A  certains  moments,  apparaissaient  chez  elle  des  idees  delirantes 
de  persecution,  a  type  surtout  interpretatif.  Sans  doute,  dans  les 
mois  qui  precederent  sa  mise  en  observation,  la  malade  dut-elle 
avoir  un  delire  hypochondriaque  et  melancolique  qui  pourrait 
justifier  son  attitude. 

Mais  ce  delire  lui-meme,  peut-etre  avons-nous  des  elements 
permettant  de  lui  trouver  une  etiologie.  A  ce  point  de  vtie,  il  faut 
insister  sur  les  episodes  probablement  encephalitiques  apparus 
entre  15  et  17  ans.  De  plus,  au  debut  de  la  phase  actuelle  de 
tuberculose  pulmonaire,  se  sont  produits  des  toubles  de  la  vue 
transitoires  dont  il  faut  souligner  I’interet.  Enfin,  le  psychisme 
particulier,  la  lenteur  des  reponses  pourraient  etre  assimiles  a  la 
bradyphrenie,  aujourd’hui  classique,  de  I’encephalite. 

S’est-il  agi  d’une  encephalite  de  meme  type  que  I’encephalite 
classique  ?  La  tuberculose  qui  s’est  revelee  brusquement  il  y  a 
quelques  semaines  doit-elle  en  etre  consideree  comme  la  cause  ? 
Nous  ne  faisons  que  poser  le  probleme. 

Au  total,  hypertonie,  etat  delirant  a  type  melancolique  et  hypo¬ 
chondriaque,  le  tout  apparu  chez  une  femme  jeune  ayant,  dans 
ses  antecedents,  presente  des  phenomenes  de  type  encephalitique, 
reapparition  de  signes  oculaires  transitoires  au  debut  d’une  evo¬ 
lution  tuberculeuse  terminate,  tels  sont  les  elements  importants 
qui  se  degagent  de  cette  observation. 
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Syndrome  paxalytique  d’origine  indetermin^e, 
par  M.  A.  Courtois  et  Elizabeth  Jacob. 

II  nous  a  paru  interessant  de  presenter  a  la  Societe  un  malade 
dont  les  symptomes  complexes  nous  paraissent  meriter  la  dis¬ 
cussion.  II  s’agit  d’un  syndrome  paralytique  clinique  avec  hemi- 
plegie  discrMe  ancienne,  anemie  notable  ;  les  signes  humor aux 
de  la  paralysie  generale  manquent. 

L.  Charles,  53  ans,  graveur  sur  medailles,  entre  au  service  d’obser- 
vation  de  I’Hopital  Henri-Rousselle,  le  7  fevrier  1934. 

n  est  envoye  par  un  medecin  specialise  avec  le  diagnostic  de 
«  paralysie  generale  probable  »,  diagnostic  qui  est  pose  a  nouveau 
a  la  consultation. 

Antecedents  familiaux.  —  Pere  alcoolique,  mort  d’une  tumeur 
renale  ;  mere,  decedee,  a  52  ans,  d’une  «  anemie  cerebrate  ».  Quatre 
sceurs  sont  mortes  en  bas-age  de  «  meningite  ».  Le  frere  presente  un 
strabisme  divergent. 

AntecMents  personnels.  —  Rien  de  notable  jusqu’a  Page  de  18  ans. 
A  ce  moment,  le  malade  a  une  flevre  typhoide  grave  accompagnee  de 
delire.  II  a  meme  garde  le  souvenir  de  certains  themes  oniriques.  II 
voyait  son  pere  en  costume  Henri  II,  avec  une  culotte  de  peau  a  raies 
bleues  et  blanches,  il  voyait  aussi  «  des  montagnes  de  viande  pour  le 
pot-au-feu  » . 

En  1912,  a  Page  de  33  ans,  il  a  presente  une  hemiplegie  droite 
avec  paralysie  faciale  et  dysarthrie.  Examine  a  ce  moment  a  la 
Salpetriere,  on  n’aurait  pas  porte  de  diagnostic  precis.  On  n’appliqua 
aucun  traitement.  Spontanement,  tout  rentra  dans  Pordre  au  bout 
d’une 'dizaine  de  jours. 

L.  s’est  marie  deux  fois.  Sa  premiere  femme  a  contracte  la  syphilis 
dans  des  rapports  extra-conjugaux.  Son  mari  le  savait ;  il  a  ete 
examine  plusieurs  fois  tres  attentivement  par  des  specialistes  :  les 
examens  du  sang  ont  toujours  ete  negatifs  et  aucun  traitement  speci- 
fique  ne  lui  a  ete  applique. 

Il  a,  d’une  seconde  union,  un  fils  de  12  ans  bien  portant. 

La  femme  du  malade  signale  que  son  mari  a  toujours,  depuis  son 
mariage,  presente  des  troubles  du  caractere,  une  gaiete  exageree,  des 
emportements  sans  motif,  ou  bien  il  restait  sombre  et  taciturne  pen¬ 
dant  plusieurs  jours. 

Pas  d’alcoolisme,  de  tabagisme,  ni,  semble-t-il,  d’intoxication  pro- 
fessionnelle. 

Le  debut  des  troubles  mentaux  est  assez  difficile  a  preciser.  Depuis 
3  ans,  L.  est  devenu  progressivement  incapable  de  travailler.  R  y  a 
un  an,  les  troubles  se  precisent  :  «  Je  me  sentais  sans  forces  »,  nous 
confie  le  malade,  «  je  me  croyais  ruine,  accule  a  la  faillite.  »  A  trois 
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reprises,  il  aurait  alors  essaye  de  se  suicider,  en  tentant  de  s’ouvrir 
une  veine  avec  une  lame  de  rasoir. 

Puis  il  a  exteriorise  des  idees  de  richesse,  faisant  des  promesses 
a  tout  le  monde. 

Depuis  six  mois,  insomnie  habituelle,  craintes  immotivees.  Une 
nuit,  il  s’est  leve  brusquement,  croyant  a  un  guet-apens  organise  par 
sa  femme. 

A  plusieurs  reprises  enfln,  le  medecin  traitant  aurait  parle  de 
poussees  d’azoteraie,  mais  nous  n’avons  pu  avoir  de  renseignements 
precis  sur  ce  point. 

Toutes  ces  manifestations  ont  fini  par  inquirer  sa  femme  et  ont 
motive  I’entree  dans  le  service. 

Depuis  son  entree,  L.  se  presente  avec  une  tenue  tres  negligee  ;  il 
est  malpropre,  se  debarbouille  avec  sa  salive,  urine  sur  le  radiateur, 
cracbe  parfois  sur  les  infirmiers,  ce  qui  ne  I’empecbe  pas  d’accueillir 
le  medecin  avec  des  formules  de  politesse  exagerees. 

Son  mauvais  etat  general  contraste  avec  sa  mimique  mobile,  eupbo- 
rique.  D’emblee,  il  accable  son  interlocuteur  d’un  bavardage  logor- 
rbeique  avec  brusques  eclats  de  rire.  Il  presente  une  subexcitation 
motrice  continue  avec  des  paroxysmes  violents  qui  necessitent  I’iso- 
lement. 

L.  exprime  spontanement  des  idees  delirantes  absurdes  de  gran¬ 
deur,  de  satisfaction  et  de  ricbesse. 

Il  est  roi,  ou  president  de  la  Republique.  C’est  une  situation  de 
premier  ordre.  Il  n’y  a  pas  actuellement  d’autre  president  de  la 
Republique  que  lui,  on  lui  a  demande  recemment  s’il  preferait  aller 
a  I’Elysee  ou  a  Fontainebleau. 

Il  est  parent  du  «  Comte  d’Halbray  »  (ne  pent  dire  comment  il  I’a 
appris),  il  doit  descendre  d’un  seigneur  des  croisades  et  demande 
que  son  nom  s’ecrive  desormais  en  deux  mots. 

Les  idees  de  ricbesse  se  projettent  dans  le  passe  et  dans  I’avenir,  car 
il  afflrme  etre  en  ce  moment  dans  la  misere,  mais  on  voulait  le  faire 
passer  pour  ricbe,  pour  frapper  en  lui  le  Capital.  Il  a  perdu 
200.000  fr.  avec  la  crise  et  27.000  fr.  avec  un  Rresilien,  mais  qui  lui 
en  rendra  100.000. 

Il  est  tres  beureux  ici,  on  y  mange  delicieusement  bien  «  des  cboses 
syntbetiques  » . 

Cependant,  il  va  partir  bientot  en  Amerique  avec  son  ami  Roose¬ 
velt. 

Il  nous  propose  encore  de  nous  emmener  faire  une  vaste  croisiere 
et  voir  tons  les  pays  du  monde. 

Il  fait  des  projets  d’agrandissement  de  I’Hopital  :  «  Je  vous  pro- 
mets  tout  ce  que  vous  voudrez,  car  j’aurais  autant  d’argent  que  je  le 
voudrais.  » 

Il  presente,  en  outre,  quelques  idees  de  persecution  tres  floues  qui 
etaient  plus  marquees  a  son  entree  a  I’bopital. 

D  y  a  des  bandes  de  degoutants,  tons  lui  voulaient  du  mal,  mais 
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principalement  le  marchand  de  briquets  et  le  chauffeur.  Un  soir, 
dans  le  service,  un  agent  de  la  surete  est  venu  le  transporter  de  la 
chambre  12  a  la  chambre  15  et  on  a  tente  de  lui  faire  une  piqure 
pour  I’empoisonner. 

II  exteriorise  certain  sentiment  d’influence  :  a  plusieurs  reprises, 
il  a  ete  «  hypnotise  par  la  pensee  »  par  un  homone  plus  fort  que  lui. 
II  me  faisait  faire  tout  ce  qull  voulait...  des  tours  de  force...  Refaire 
le  lit  de  trois  facons  differentes  et  en  cadence.  Quand  ses  membres 
quittaient  la  cadence,  il  ressentait  des  sursauts  douloureux. 

II  a  eprouve,  a  plusieurs  reprises,  la  sensation  d’etre  mort  ;  etendu 
sur  son  lit  pendant  quelques  secondes  peut-etre  ;  son  coeur  s’est 
arrete,  sa  pensee  a  ete  suspendue. 

Mais  il  nous  exprime  sa  satisfaction  d’avoir  subi  toutes  ces  epreu- 
ves  ;  il  se  sent  reeduque,  et  pent  desormais  signer  son  testament 
sain  de  corps  et  d’esprit.  Ceci  I’entraine  en  de  longs  bavardages  sur 
la  franc-maconnerie.  Il  nous  repond,  lorsque  nous  lui  demandons 
son  age,  qu’il  a  sept  ans  et  demi  ;  en  insistant,  il  donnera  d’aHleiu-s 
son  age  reel  correctement. 

Il  nous  confie  le  pur  ideal,  les  tendances  philosophiques  qui 
I’avaient  pousse  dans  la  franc-maconnerie,  mais  il  n’y  a  trouve  que 
des  bavards,  peasant  plus  a  eux  qu’aux  autres.  Avec  de  grands  eclats 
de  rire  et  des  airs  entendus,  il  raconte  comment  il  a  ete  «  initie  », 
parle  «  des  trois  lumieres  »,  de  «  I’epreuve  de  la  Grande  Loge  »  et 
du  «  testament  dans  la  cave  ». 

Son  attitude,  ses  discours,  sont  frequemment  teintes  d’erotisme. 

Enlin,  ses  propos,  sa  familiarite  sont  en  rapport  en  partie  avec 
ses  nombreuses  fausses  reconnaissances. 

Il  nous  reconnait  et  nous  a  deja  rencontre  dans  des  families  amies, 
il  nous  donne  des  noms.  Une  des  inflrmieres  est  son  ancienne  bonne  : 
Germaine.  Doumergue  est  ici,  il  le  tutoie,  mais  ne  le  connaissait  pas 
avant  de  venir  ici.  Il  s’est  battu  avec  Daladier  I’ancien  Ministre  de 
la  Guerre...  Appelez  Marius...  .  cela  siraplifiera  les  choses...  Il  m’a 
donne  un  coup  de  poing  et  je  lui  ai  casse  deux  dents. 

Completement  inconscient  de  son  etat  morbide,  il  nous  vante,  an 
contraire,  ses  qualites  d’ordre  et  de  methode.  Il  avait  tres  bon  carac- 
tere,  il  fallait  le  pousser  a  bout  pour  le  mettre  en  colere. 

Nous  n’avons  pu  pratiquer  un  exanien  systematique  complet  du 
fonds  mental  de  ce  malade,  a  cause  de  son  inattention,  de  ses  repon¬ 
ses  sans  effort  et  de  son  bavardage  intarissable.  Cependant,  il  ne 
parait  pas  exister  de  gros  troubles  .  de  la  memoire,  et  I’orientation 
reste  assez  satisfaisante. 

Il  existe  une  dysarthrie  intermittente  ;  certains  jours,  le  malade 
prononce  sans  accrocs  des  mots  d’epreuve  difficiles,  d’autres  fois, 
meme  dans  la  simple  conversation,  la  dysarthrie  apparalt.  Le  malade 
lui-meme  s’en  rend  compte  :  «  Je  bredouiUe,  je  ne  peux  plus  par- 
ler  »,  dit-il,  et  il  accuse  ses  persecuteurs  de  paralyser  sa  langue. 

Tremblement  lingual  peu  marque.  Tremblement  digital  surtout  a 
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gauche.  Exageration  des  reflexes  tendineux.  Ils  sont  plus  vifs  a 
droite  (siege  de  rhemiplegie  ancienne)  et  on  trouve  de  ce  cote  un 
signe  de  Babinski  constant.  D’ailleurs,  la  marche  est  normale.  11 
n’existe  pas  de  diminution  notable  de  la  force  musculaire,  ni  d’hyper- 
tonie  de  ce  cote. 

On  est  frappe,  par  ailleurs,  de  I’extreme  paleur  du  malade,  marquee 
au  niveau  des  teguments  et  des  muqueuses.  II  existe,  de  facon  incons- 
tante,  un  souffle  de  la  pointe,  ayant  les  caracteres  d’un  souffle  extra- 
cardiaque. 

La  tension  arterielle  est  a  13-8  (Pachon). 

L’examen  oculaire  Lagarde)  montre  des  pupilles  egales,  reagis- 
3ant  a  la  lumiere  et  a  I’accommodation.  L’acuite  visuelle  est  normale. 
Cependant,  I’oculiste  note  une  insuffisance  de  la  convergence  a  gau¬ 
che,  et  au  fond  d’oeil,  une  decoloration  legere  des  deux  papilles,  plus 
marquee  a  gauche. 

Examens  biologiques.  Sang  :  Bordet-Wassermann,  Kahn,  Meinicke, 
negatifs.  Azotemie  ;  0,23  (3  fevrier)  et  0,44  (5  mars). 

Liquide  cephalo-rachidien  (8  fevrier)  :  albumine  :  0,25  ;  Pandy  +  ; 
Weichbrodt  +  ;  leuco.  :  1,2  ;  benjoin  ;  00000.01210.00000  ;  Bordet- 
Wassermann,  Meinicke  et  Paregorique  negatifs. 

Deuxieme  ponction  lombaire  (6  mars)  :  albumine  :  0,22  ;  globu- 
line  :  0  ;  leuco.  ;  1  ;  benjoin  :  00000.02200.00000  ;  les  autres  reactions 
restent  negatives. 

Les  urines  sont  normales. 

Examens  hematologiques  (Mile  Salamon)  (14  fevrier)  :  3.160.000 
globules  rouges,  4.600  globules  blancs.  La  formule  leucocytaire  revMe 
un  certain  degre  de  polynucleose  :  lympho.  :  16  ;  moyens  mono  :  3  ; 
grands  :  7  ;  poly,  neutro.  :  73  ;  eosino  :  1  ;  hemoglobine  :  38  (Sahli)  ; 
valeur  globulaire  ;  0,61.  Comme  anomalies  des  hematies,  anisocytose 
et  poikilocytose  assez  prononcees. 

Apres  traitement  (extrait  de  foie,  protoxalate  de  fer  et  arrhenal), 
nouvel  examen  hematologique  (28  fevrier)  qui  ne  montre  pas  d’ame- 
lioration  notable  ;  3.320.000  globules  rouges,  5.000  globules  blancs, 
formule  blanche  :  lympho.  ;  36  ;  moyens  mono.  :  7  ;  grands  :  2  ; 
poly,  neutro.  ;  54  ;  eosinophiles  ;  1  ;  hemoglobine  :  42  ;  valeur  globu¬ 
laire  :  0,63. 

L’etat  du  malade  ne  s’est  guere  modifie  depuis  Padmission.  La 
turbulence  est  habituelle  ;  insomnie  par  periodes.  Apyrexie.  Alimen¬ 
tation  facile.  Cependant,  le  malade  a  perdu  2  kilogr.  depuis  I’entree. 
Son  etat  mental  est  sensiblement  le  meme  qu’au  debut  de  fevrier, 

En  resume,  il  s’agit  d’un  malade  qui  donne  d’abord  I’impres- 
sion  d’un  paralytique  general.  L’affaiblissement  intellectuel 
apparent,  I’excitation  psycbo-motrice  et  les  idees  megalomania- 
ques,  la  dysartbrie,  le  tremblement  digital,  I’exageration  des 
rMexes  tendineux,  paraissent  plaider  en  faveur  de  ce  diagnostic. 

Cependant,  a  y  regarder  d’un  peu  plus  pres,  et  meme  clinique- 
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ment,  on  releve  certains  symptomes  anormaux.  L’affaiblissement 
est  sans  doute  plus  apparent  que  reel,  la  dysarthrie  est  intermit- 
tente,  enfin,  il  existe  un  signe  de  Babinski  a  droite,  reliquat 
d’une  hemiplegie  ancienne,  qui  remonte  a  20  ans,  et  cela  n’est 
guere  dans  la  note  de  la  paralysie  generale.  Enfin,  ce  malade,  qui, 
a  I’occasion  de  la  syphilis  de  sa  femme,  a  etc  examine  souvent 
par  des  medecins  avertis  au  moment  d’une  contamination  possi¬ 
ble  et  depuis,  n’a  pas  presente  de  chancre  et  les  reactions  du  sang 
furent  tou jours  negatives.  Elies  le  sont  encore  actuellement,  et 
les  modifications  du  liquide  cephalo-rachidien  observees  ne  sont 
pas  celles  d’une  meningo-encephalite  syphilitique.  A  la  premiere 
ponction,  augmentation  legere  des  globulines  (Pandy  et  Weich- 
brodt  positifs).  Cette  anomalie  n’est  meme  pas  retrouvee  un  mois 
plus  tard. 

11  semble  done  que,  malgre  I’existence  de  cas  de  paralysie 
generale  sans  reactions  humorales  (1)  —  surtout  chez  des  sujets 
traites  —  on  ne  puisse  pas  retenir  ce  diagnostic  a  propos  de  notre 
malade. 

Aucun  element  ne  nous  permet  de  penser  a  une  «  pseudo- 
paralysie  generale  »  d’origine  arteriopathique,  alcoolique,  ou 
d’ autre  origine  toxique.  Une  tumeur  cerebrale  reste  cliniquement 
aussi  improbable. 

On  pourrait  penser  encore  a  un  simple  acces  hypomaniaque 
chez  un  «  periodique  ».  Les  sautes  d’humeur  anterieures  du 
sujet,  I’etat  depressif  avec  idees  de  suicide  qu’il  presenta  au 
debut  des  accidents  actuels,  militeraient  en  faveur  de  cette  hypo- 
these.  De  meme,  Theredite,  alcoolique  paternelle  et  vesanique 
maternelle.  Pourtant  le  debut  tardif  (premier  acces  apres  50  ans), 
les  signes  de  lesion  cerebrale  organique,  ne  sont  pas  du  cadre  de 
la  «  psychose  periodique  »  classique. 

Ajoutons  que  ces  signes,  en  particulier  Themiplegie  surve- 
nue  il  y  a  20  ans,  a  Page  de  33  ans,  ne  nous  paraissent  pas  d’ori¬ 
gine  arteriosclereuse.  Maintenant  encore,  il  n’y  a  pas  d’hyper- 
tension  arterielle  ni  de  signes  d’atherome  cardio-vasculaire.  Nous 
pensons  plutot  a  une  hemiplegie  passagere  dont  le  mecanisme 
nous  echappe,  mais  comme  on  en  observe  parfois,  longtemps 
apres  la  maladie  initiale  (2),  chez  des  sujets  atteints  d’encepha- 
lopathies  du  jeune  age  ou  de  I’adolescence. 

(1)  H.  Claude.  —  Paralysie  generale  sans  syndrome  Immoral.  Rev.  v.  Neu¬ 
rol.  a.  Psych.,  Prague,  mai-tjuillet  1931,  p.  136-140. 

(2)  Voir,  par  exemple  :  Delire  aigu  post-operatoire  par  encephalite.  Throm¬ 
bose  de  I’aorte  et  de  l’illiaqu6  gauche.  L.  Marchand  et  A.  Ccurtois.  Societe 
Medico-Psychol.,  10  novembre  1932,  p.  460. 
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M.  Tinel,  qui  a  bien  voulu  examiner  ce  malade,  a  souleve  une 
autre  hypothese,  a  laquelle  nous  avions  d’ailleurs  pense  de  notre 
cote.  C’est  la  question  d’un  syndrome  neuro  ou  plutot  psycho- 
anemique.  La  pMeur  du  malade,  la  diminution  des  hematies,  de 
I’hemoglobine,  de  la  valeur  globulaire,  sont  des  arguments  en 
faveur  de  cette  opinion.  Mathieu,  dans  sa  these  (1),  signale  que 
dans  les  syndromes  neuro-anemiques  habituels,  ou  les  trou¬ 
bles  medullaires  sont  constants  et  d’ evolution  subaigue,  les  trou¬ 
bles  mentaux  peuvent  etre  «  tout  a  fait  predominants  »,  mais 
sans  «  caractere  bien  speciflque  ».  Le  delire  de  persecution  se- 
rait  frequent.  Mais  I’anemie  apparut  il  y  a  six  mois  et  les  trou¬ 
bles  mentaux  datent  de  trois  ans. 

Enlin,  on  pourrait  encore  penser  a  une  encephalite  typhique 
ancienne.  L’infection  initiate  fut  grave  et  s’accompagna  de  delire. 
Dans  la  suite,  persisterent  des  troubles  du  caractere,  des  sautes 
d’humeur,  des  coleres.  Depuis  trois  ans,  I’activite  s’est  progressi- 
vement  rMuite.  Meme  la  forme  du  delire  et  son  theme  sont  ceux 
que  Ton  observe  parfois  apres  la  typhoide,  ainsi  que  I’avaient 
signale  deja  les  classiques  qui  avaient  meme  pense  que  la 
typhoide  pouvait  conduire  a  la  paralysie  generate.  Gependant, 
SiQ  ans  apres  I’encephalite  initiate,  sans  troubles  mentaux  graves 
intervallaires,  il  est  bien  difficile  d’affirmer  avec  certitude  que 
c’est  le  diagnostic  exact. 

Peut-etre  pourrait-on  admettre  que,  sur  un  cerveau  initiale- 
ment  fragile  (heredite  chargee),  touche  vers  IS  ans  par  une 
inflammation  d’origine  typhique,  la  senilisation  oerebrale  se  ma- 
nifeste  precocement  chez  ce  sujet  par  les  symptomes  que  nous 
observons  pour  le  moment. 

Mais  il  nous  faut  reconnaitre  que  nous  n’avons  pas  actuelle- 
ment  d’elements  suffisants  pour  rejeter  ou  accepter  I’un  ou  I’au- 
tre  des  diagnostics  que  nous  avons  exposes,  Seule  revolution  et 
plus  tard  une  verification  histologique  nous  apporteraient  la 
solution  du  probleme  cliniqpie  qu’il  nous  a  paru  cependant  inte- 
ressant  de  poser. 

La  seance  est  levee  a  midi. 


Le  Secretaire  des  Seances, 
Paul  COURBON. 


(1)  P.  M.A.THIEU.  —  Etude  clinique  et  anatomo-pathologique  des  syndro¬ 
mes  neuro-anemiques.  These  de  Paris,  1925.  Doin,  ed. 

Voir  aussi  :  Anemic,  paraplegie  et  syndrome  hebephreno-catatonique, 
G.  Petit  et  Mile  Martrille.  Annales  Medico-Psychologiques,  fevrier  1931, 
p.  131-140. 
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Li’obesite  hypophysaire  et  I’obesite  hypothalamique, 
par  MM.  J.  LHEaMiTTE,  J.  de  Massary  et  J.-O.  Trelles. 


La  premiere  malade  presentee,  4gee  de  2.5  ans,  est  atteinte  d’une  obesite 
frappant  surtout  le  tronc  et  la  racine  des  membres.  Ohez  elle,  aucun 
svmptome  en  rapport  avec  une  alteration  possible  des  centres  hypothala- 
miques.  Chez  la  seconde,  agee  de  14  ans,  Tadiposite  apparait  neUement 
pathologique,  mais  elle  est  moins  excessive  ct  s’associe  a  une  sene  e 
desordres  que  I’on  pent -rap^rter,  sans  hesitation  a  une- leaion  des  centres 
infundibulo-tuberiens  ;  potlakiurie,  hyperorexie,  crises  de  sommeil  diurne, 
dysmenorrhee,  amenorrhee.  .  4. 

Les  resultats  de  la  radiographie  cranienne  s’aocordent  parfaitement 
avec  I’idee  que  la  premiere  malade  est  atteinte  d’ obesite  d  origine  hypop  J 
saire  et  la  seconde  d’adiposite  cerebrale  ou  hypothalamique. 

Les  auteurs  insistent  sur  ce  point  que,  lorsqu’on  dit  adiposite  hypotha¬ 
lamique,  on  n’entend  pas  exclure,  du  mecanisme  physiologique  de  1  adipo 
site,  une  perturbation  de  la  glande  hj^ophysaire  ;  on  localise  les  lesions 
et  non  pas  la  fonction. 

Discussion 


M.  Baudoui-n  s’eleve  contre  ces  distinctions  entre  localisation  de  la  lesion 

et  localisation  de  la  fonction.  . 

M.  Andre-Thomas  pense  qu’il  est  tres  difficile  de  savoir  si  la  lesion  ner- 
veuse  agit  directement  sur  le  systeme  nerveux  ou  mdirectement  par  le 
systeme  des  glandes  vasculaires  sanguines. 
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Maladie  de  Friedreich  fruste,  par  MM.  L.  Babonneix  et  Roueche. 

Presentation  d’une  jeune  fille  chez  laquelle  sont  snrvenus  insidieuse- 
ment,  depuis  quelques  mois,  les  symptomes  suivants  :  pieds  hots  et  mains 
botes,  steppage  leger.  A  Pexamen,  ce  qui  domine,  en  plus  de  ces  symptomes, 
c’est  I’areflexie  tendineuse  des  membres  inferieurs.  Nevrite  interstitielle  ? 
Atrophie  Charcot-Marie  ?  Le  cas  n’y  ressemhle  guere.  Maladie  de  Roussy- 
Levy,  en  raison  du  caractere  familial  possible  ?  Mais,  a  ce  diagnostic, 
manquent  bien  des  elements.  Force  est  done  de  se  rabattre  sur  I’hypothese 
d’une  maladie  de  Friedreich  fruste,  liee  sans  doute,  si  I’on  accepte  la 
conception  de  MM.  Gnillain  et  Mollaret,  a  des  lesions  localisees  aux  racines 
et  aux  cordons  posterieurs. 

Discussion 

M.  Mollaret  insiste  sur  I’importance  des  variations  de  la  chronaxie 
dans  la  maladie  de  Friedreich  et  de  Roussy-Levy. 

M.  Tournay  a  observe  un  cas  semblable  a  celui  de  M.  Babonneix,  mais  ^ 
chez  lequel  le  frere  presentait  une  maladie  de  Friedreich  typique. 

(Discussion  entre  MM.  Mollaret,  Andre-Thomas  et  Charpentier  sur  la 
valeur  des  epreuves  chronaxiques  que  I’on  considere,  en  general,  comme  plus 
physiologiques  que  cliniques). 

Maladie  de  Schilder  ?  par  M.  Tinel  et  M“e  Badonnel. 

Presentation  de  deux  freres  atteints  de  cecite,  idiotie,  syndrome  pyra¬ 
midal  avec  atrophie  musculaire. 

Les  auteurs  ne  peuyent  conclure  en  favour,  ni  d’une  maladie  infectieuse, 
ni  d’une  maladie  familiale.  Ils  notent  cependant  I’aggravation  du  syndrome 
a  la  suite  d’une  rougeole  ayant  attaint  les  deux  enfants. 

11s  concluent,  avec  de  grandes  reserves,  a  une  maladie  de  Schilder. 

Discussion 

MM.  Lhermitte  et  Andre-Thomas  sont  d’accord  pour  p'enser  que  cette 
affection  ne  pent  Mre  actuellement  classee. 

Contribution  a  Petude  des  craniopharyngiomes  :  Pertubations  morpholo- 
giques,  genitales,  psychiques  (syndromes  dissocies),  par  MM.  P.  Puech, 
Bissery  et  Brun. 

Les  auteurs  presentent  une  jeune  fiUe,  agee  de  22  ans,  qu’ils  ont  operee 
avec  succes  de  eraniopharyngiome.  Ils  insistent,  au  point  de  vue  elinique, 
sur  :  1"  la  persistance  des  regies  ;  2°  I’aspect  radiologique  de  la  selle  turci- 
que  ;  3"  le  developpement  brusque,  au  cours  d’un  syndrome  progressif  de 
compression  directe  du  chiasma,  d’un  grand  syndrome  d’hj^pertension  intra- 
cranienne  apparu  apres  traitement  radiotherapique. 

Ils  mentionnent,  en  outre,  qu’a  c6te  des  syndromes  d’infantilisme  hypo- 
physaire  classiques  et  generalement  rapportes  a  une  insuffisance  hypo- 
physaire,  on  voit  frequemment,  dans  les  craniopharyngiomes,  des  perturba¬ 
tions  du  developpement  tres  dissociees,  infantiles  par  certains  cotes,  les 
patients  sont  (du  point  de  vue  morphologique,  genital,  psychique)  normauX 
on  mime  frequemment  precoces  par  d’autres. 
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Menage  de  parkinsoniens,  par  MM.  Alajocanine  et  Thcrel. 

Le  mari  contracte,  a  I’age  de  18  ans,  une  encephalite  epidemique.  Trois 
ou  quatre  ans  apres,  survient  un  syndrome  parkinsonien  earacterise  d’abord 
par  des  crises  oculogyres,  ensuite  par  un  hemi-syndrome  rigide  a  gauche. 
Le  mariage  a  lieu  avant  I’apparition  de  la  maladie  de  Parkinson.  Quelques 
mois  apres,  la  femme  presente  elle-meme  des  crises  oculogyres  d’hyperto- 
nie,  egalement  a  gauche. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  possihilite  de  la  contagion  et  sur  I’ev'olution 
parallele  des  troubles  moteurs. 

Discussion 

MM.  SouQUES  et  Babonneix  signalent  des  eas  de  contagion  indiscutable 
de  maladie  de  Parkinson. 

M.  Barre  insiste  sur  leur  extreme  rarete. 

•  L.a  poliomyelite  zosterienne, 
par  MM.  J.  Lhermitte,  Andre  Cain  et  J.-O.  Trebles, 

Cette  nouvelle  observation  s’ajoute  a  celles  deja  publiees  et  demontre  que 
les  lesions  du  zona  ne  se  limitent  pas  aux  racines  posterieures  et  aux  gan¬ 
glions  rachidiens,  mais  atteignent,  tout  ensemble,  la  come  posterieure  et  la 
come  anterieure. 

Dans  ce  dernier  fait,  les  alterations  de  la  substance  grise  anterieure,  dans 
le  segment  medullaire  correspondant  au  siege  de  Femption,  sont  fortement 
appreciables  et  caracteristiques,  et  se  marquent  par  la  chromolyse  et  la 
cytolyse  des  cellules  radiculaires  anterieures,  la  dilatation  du  reseau  capil- 
laire  de  la  come  et  surtout  par  Fexistence  de  pblebites  et  d’arteriolites 
tres  importantes  au  sein  mime  de  la  substance  grise  anterieure.  On  pent 
suivre  ainsi  le  cheminement  du  processus  myelitilque  qui,  parti  de  la 
pointe  de  la  come  posterieure,  gagne  Fambiance  des  cellules  radiculaires 
anterieures.  Cette  constatation  est  d’un  interet  biologique  et  anatomo- 
clinique,  elle.  permet  de  comprendre  le  mecanisme  des  paralysies  zoste- 
riennes  independantes  des  lesions  radiculaires  et  qui,  quelquefois,  survien- 
nent  dans  des  territoires  tres  eloignes  du  siege  de  la  lesion. 

Discussion 

M.  Andre-Thomas  signale  Fexistence  de  paralysies  zosteriennes  periphe- 
riques  dont  le  type  de  restauration  est  bien  particulier. 

M.  SouQUES  a  vu  des  paralj^sies  zosteriennes  incurables  et  vraisemblable- 
ment  d’origine  centrale. 

Un  cas  de  maladie  d’Addie,  par'MM.  Barre  et  Klien. 

Presentation  d’un  malade  dont  les  pupilles  ne  se  contractent  que  tres 
lentement  et  ne  se  diecontractent  qu’avec  la  meme  lenteur  ;  cette  myolonie 
pupillaire  avec  anisocorie  s’accompagnait  d’areJlexie  tendinense. 

Le  debut  se  fit  vers  1915  par  des  ne\'ralgies  dans  la  region  de  la  nuque, 
puis  survinrent  des  crises  de  diplopie  passagere  avec  dilHculte  de  percevoir 
les  objets  lorsque  le  malade  passait  de  Fobscurite  a  la  lumiere. 

Toutes  les  reactions  de  la  syphilis  sont  negatives. 


426 


SOCIETES 


Discussion 

M.  Charpentiek  precise  que,  pour  Addie,  il  y  a  mj- otonie  a  la  conver¬ 
gence  avec  lenteur  de  la  decontraction  ;  de  plus,  le  syndrome  est,  le  plus 
sonvent,  unilateral  et  frappe  de  preference  les  femmes. 

Un  cas  de  paralysie  faciale  avec  dissociation  de  la  motilite  volontaire 
et  automatico-reflexe,  par  MM.  Alajouanine  et  Thcrel. 

II  s’agit  d’un  malade  qui  presente  une  paralysie  faciale  du  type  periphe- 
rique,  a  la  suite  d^une  section  du  nerf  par  balle  de  guerre.  Les  auteurs 
insistent  tout  particulierement  sur  Fopposition  entre  Fabolition  de  la 
motilite  volitionnelle  et  la  conservation  de  la  motilite  automatique  et 
reflexe. 

Discussion 

M.  Andre-Thomas  pense  qu’il  s’agit,  dans  le  cas  pr^sente,  d’un  processus 
vicieux  de  restauration  avec  erreur  d’aiguillage,  creant  ainsi  un  «  para- 
reflexe  ».  , 

Pierre  Mareschal. 


Societe  de  Medecine  Mentale  de  Belgique 


Seance  du  24  Feurier  1934 


Presidence  :  M.  P.  VERSTRAETEN,  president 


M.  le  President  rend  hommage  a  la  memoire  de  S.M.  Albert  I®"",  et  suspend 
la  seance  en  signe  de  deuil. 

Troubles  psychiques  post-operatoires,  par  M.  L.  Eloy. 

Relation  du  cas  d’un  garcon  de  12  ans  qui,  a  la  suite  d’une  operation 
d’appendicite  a  chaud,  fit  une  crise  d’excitatron  psychique  avec  confusion 
mentale  et  hallucinations  visuelles.  L’auteur  discute  le  role  de  I’insuffi- 
sance  hepatique  simultanement  constatee,  dans  Fetiologie  des  troubles 
mentaux,  et  apporte  certaines  donnees  statistiques  sur  la  frequence  des 
troubles  psychiques  post-operatoires. 
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Atrophie  de  Pick,  par  MM.  P.  Divry,  M.  Moread,  J.  Ley  et  J.  Titeca. 

Etude  anatomo-clinique  du  cas  d’un  homme  de  59  ans  qui  avait  presente, 
depuis  six'  ans,  un  affaiblissement  global  et  progressif  des  facultes  menta- 
les,  atteignant  suiiout  la  memoire,  I’attention  volontaire  et  I’activite 
volontaire.  Les  auteurs  rappellent  que,  chez  ce  malade,  (qui  avait  ete  pre¬ 
sente  a  la  Societe  en  mars  1932),  il  existait  une  remarquable  dissociation 
entre  I’attention  volontaire,  fortement  atteinte,  et  I’attention  instinctive, 
plut6t  exageree.  Les  reactions  du  sujet  etaient  fortement  influencees  par 
les  stimulations.  La  fonction  du  langage  etait  profondement  troublee,  mais 
le  malade  ne  se  presentait  pas  comjme  un  aphasique  par  lesion  cerebrale 
en  foyer.  Les  troubles  gnosiques  etaient  dif&ciles  a  apprecier,  en  raison  du 
deficit  de  Fattention  volontaire.  La  parole  spontanee  se  limitait  a  quelques 
phrases  stereotypees,  d’ailleurs  correctement  prononcees.  11  n’ existait  ni 
dysplhasie,  ni  paraphasie,  ni  dysarthrie  ni  logoclonies,  ni  apraxie,  mais  de 
la  paralexie  et  de  la  paragraphie. 

Le.  malade  mourut  de  pneumonie  double.  Les  resultats  de  I’examen  ana- 
tomique  peuvent  se  resumer  comme  suit  : 

1"  II  s’agit  d’un  type  fronto-temporal  de  Fatrophie  de  Pick,  dans  lequel 
Fallocortex  est  entrepris  au  meme  titre  que  Fisocortex. 

2®  II  existe  une  atteinte  moderee,  decelable  surtout  par  Fexamen  micros- 
copiique,  des  autres  regions  du  pallium,  sauf  du  lobe  occipital. 

3“  Une  degenerescence  lipo-pigmentaire  accusee  s’etend  a  toute  la  corti- 
calite  cerebrale,  aux  ganglions  de  la  base,  au  cervelet,  ainsi  qu’au  tronc 
cerebral.  Le  processus  est  done  diifus  mais  il  predomine  d’une  fagon  enorme 
au  niveau  des  ciroonvolutions  fronto-temporales. 

L’impregnation  argentJque  montre,  dans  les  cellules  nerveuses,  souvent 
gonflees,  des  boules  argentophiles  tres  particulieres,  dont  la  nature  histo- 
chimique  est  difficile  a  preciser. 

4®  Le  mode  de ,  desintegration  est  du  type  fixe,  la  presence  de  corps  gra- 
nuleux  etant  excCptionnelle. 

5®  Le  tableau  histo-pathologique  oomporte,  a  cote  de  la  sclerose  du  pal¬ 
lium,  une  atteinte  autochtone  de  la  substance  blanche  daps  ses  parties  pro- 
fondes. 

6®  On  ne  rencontre  ni  lesions  vasculaires,  ni  plaques  seniles  ;  les  altera¬ 
tions  neuro-fibrillaires  sont  tres  localisees  et  tres  discretes. 

Paraspasme  facial  bilateral,  par  M.  Leroy. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  50  ans,  sans  antecMents  pathologiques  et  sans 
tares  hereditaires,  qui,  a  la  suite  d’une  grippe,  presenta  d’abord  du  blepha- 
rospasme  avec  clignotement,  puis  des  contractures  fremissantes  survenant 
par  crises  et  atteignant  les  orbiculaires  des  paupieres,  le  frontal,  les  ailes 
du  nez.  Ces  spasmes  prMominaient  du  cote  gauche  de  la  face,  avaient  un 
caractere  aiythmiqne,  etaient  attenues  par  le  calme,  par  le  decuhitus  dorsal, 
disparaissaient  pendant  le  sommeil  et  reapparaissaient  une  demi-heare 
apres  le  reveil. 

L’examen  neurologique  etait  complMement  negatif.  L’auteur  passe  en 
revue  les  cas  analogues  publics  dans  la  litterature,  et  pense  qu’il  faut  attri- 
buer  ces  phenomenes  spasmodiques  a  une  infection  du  systeme  nerveux. 
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Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  paralysis  generale  juvenile, 
par  MM,  L.  De  Vos  et  Ludo  van  Bogaert. 

Un  enfant  chetif,  ne  a  terme,  n’ayant  pas  prcsente  de  convulsions  dans 
Penfanee,  tres  peu  doue  pour  Petude  et  tres  turbulent,  presente,  a  P^e  de 
12  ans,  des  manifestations  comitiales  caracterisees  d’abord  par  des  absences, 
puis  par  des  crises  epileptiques  se  repetant  plusieurs  fois  par  jour.  Les 
reactions  de  la  syphilis  sont  positives  dans  le  sang  et  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien,  les  pupilles  sont  rigides,  il  existe  du  strabisme  et  ues 
troubles  des  rMexes  tendineux.  Ces  sj^mptomes  ont  resiste  au  traiteinent 
specifique  et  le  sujet  est  mort  a  17  ans,  apres  avoir  presents  une  deoheance 
corporelle  et  mentale  progressive,  avec  demence  profonde  et  gitisme. 

L’examen  anatomique  montre  une  meningo-encephalite  diffuse  avec 
atrophic  des  circonvolutions,  rarefaction  des  cellules  ganiglionnaires,  sur- 
tout  a  la  peripheric,  proliferation  gliale  sous  forme  d’astrocytes  fibreux, 
lesions  de  perivascularite. 

Du  c6te  du  cervelet,  il  y  a  conservation  de  la  couche  mole^culaire,  mais 
atrophic  de  la  couohe  des  grains  et  disparition  quasi-complete  des  cellules 
de  Purkinje,  qui  sont  remplacees  par  une  hande  de  nevroglie. 

Il  s’agit,  en  somme,  d’une  meningo-encephalite  analogue  a  celle  de 
Padulte,  mais  remarquahle  par  Pintensite  de  Patrophie  cerebelleuse. 

Syndrome  extra-pyramidal  dans  la  maladie  de  Pick, 
par  M.  Lodo  van  Bogaert. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  maladie  de  Pick,  ayant  presente,  au 
cours  de  son  evolution,  des  mouvements  involontaires  du  genre  de  ceux 
de  la  choree  de  Huntington. 

Il  s’agit  d’un  type  fronto-temporal  de  Patrophie  de  Pick.  La  myeline 
est  rareflee  dans  Paxe  des  circonvolutions  atrophiques.  Il  existe  une 
i-eaction  nevroglique  tres  importante  dans  la  substance  blanche  et  a  la 
Peripherie  du  cortex.  Les  cellules  ganglionnaires  sont  tumeflees,  leur 
noyau  est  margine,  les  corps  de  Nissl  ont  disparu,  elles  contiennent  des 
corps  argentophiles.  On  remarque  un  etat  spongieux  de  la  2®  couche,  surtout 
dans  la  region  parietale.  Dans  des  zones  apparemment  normales,  on 
retrouve  ces  mfemes  lesions  caracteristiques.  Il  s’agit  done  d’un  processus, 
diffus,  mais  a  grosse  predominance  fronto-temporale. 

Dans  le  noyau  lenticulaire  et  le  corps  de  Luys,  on  retrouve  des  lesions 
analogues,  mais  la  proliferation  neuroglique  y  est  beaucoup  moins  accusee. 

Il  est  peu  probable  qu’il  y  ait  un  rapport  important  entre  ces  lesions 
et  les  symptomes  extra-pyramidaux  constates 


J.  Ley. 


REUNIONS  ET  CONGRfiS 


IV®  Reunion  Pleniere  de  la  Societe  Anatomique 

{Paris,  n-13  octobre  1933)  (1) 


President  :  M.  G.  GUILLAIN 


PREMIERE  QUESTION 

L’HEMORRAGIE  GEREBRALE 


pr  Rapport 

Etude  experimentale  de  I’hemorragie  cerebrale, 
par  M.  H.  T.  Deelman  (de  Groningue). 

Apres  avoir  montre  combien  Popinion,  de  Charcot  et  Bouchard,  attribuant 
Fhemorragie  cerebrale  a  la  rupture  d’anevrismes  miliaires  dus  a  un  pro¬ 
cessus  de  periaxterite,  presentait  de  grandes  difiicultes  d’interpretation  en 
raison  de  la  multiplicite  frequente  des  foyers,  1’ auteur  rappelle  que  Ro- 
choux,  des  18S3,  a  emis  Pidee  que  I’hemorragie  cerebrale  ne  survenait  que 
dans  un  tissus  cerebral  deja  desorganise.  Cette  idee,  reprise  plus  tard  par 
Rosenblath,  aboutit  a  la  conception  que  la  grande  hemorragie  cerebrale  se 
produisait  a  la  suite  de  la  fusion  de  plusieurs  petites  hemorragies  par  dia- 
pedese  occasionnees  par  un  ramollissement  nephrogene  et  fermentatif  de  la 
substance  cerS)rale.  Rupture  ou  diapedese  ?  telle  est  la  question  qui  se 
pose. 

Le  rapporteur  a  cherche  a  imiter  chez  le  lapin  les  phenomenes  de 
Phemorragie  cerebrale  humaine  par  rupture  en  injectant  le  propre  sang 

(1)  Ann.  d’anat.  path,  et  d’anatomie  normale  medico-chirur.,  n“  8,  novem- 
bre  1933,  p.  969. 

Axx.  Miai.-PSYCH.,  XIV®  serie,  92®  axkee,  t.  I.  —  Mars  1934.  28. 
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de  I’animal  dans  le  cerveau.  On  constate  comme  dans  ITiemorragie  cerebrale, 
dans  le  voisinage  du  sang  injecte,  de  petites  hemorragies  d’ordre  secondaire 
qui  sont  de  caractere  diapMetique. 

Dans  une  seconde  serie  d’experiences,  I’anteur  a  tente  de  reproduire  par 
experimentation  une  obliteration  partielle  des  vaisseaux  cerebraux;  il  s’agis- 
sait  de  voir  si  dans  ces  circonstances  une  hemorragie  se  developpait.  II  a 
introduit  chez  le  lapin,  dans  I’artere  carotide  primitive,  de  la  poudre  de 
veire  de  plomb  mMee  a  du  beurre  de  cacao.  Les  resultats  furent  les  suivants; 
dans  le  cerveau  on  voit  des  hemorragies  d’ordre  diapedetique  presentant 
toutes  les  particularites  des  hemorragies  cerebrales  humaines  (necrose  du 
tissu,  hemorragies  punctiformes,  hemorragies  annulaires,  necroses  des  parois 
des  vaisseaux).  Ces  experiences  permettent  de  conclure  qu’il  y  a  un  rapport 
cntre  les  hemorriagies  cerebrales  et  un  infarctus  hyperemique. 

Conclusion  :  Dhemorragie  cerebrale  pent  avoir  une  genese  oomplexe  :  tan- 
tot  c’est  une  hemorragie  par  diapedese  qui  est  suivie  d’une  hemorragie  par 
rupture,  tantOt  c'est  une  hemorragie  par  rupture  et  des  hemorragies  puncti¬ 
formes  se  forment  dans  1’ entourage  soit  par  deplacement  du  sang,  soit  par 
diapedese. 

Ih  Rapport 


Des  attaques  d’apoplexie  et  de  leur  pathogenese, 
par  M.  P.  H.  Schwartz  (de  Francfort  sur  le  Mein). 

Apres  quelques  remarques  historiques  sur  les  theories  des  attaques  d’apo- 
plexie,  I’auteur  expose  les  recherches  de  Ricker  sur  les  troubles  circulatoires 
fonctionnels,  fluxion,  anemie,  ischemie,  stase,  les  phenomenes  les  plus  impor- 
tants  se  passant  dans  les  arterioles,  les  capillaires  et  les  veinules  m^-me  dans 
le  cas  oil  c’est  le  tronc  d’un  arbre  vasculaire  qui  a  ete  attaint.  II  passe  en 
revue  les  troubles  circulatoires  engendres  par  les  traumatismes,  par  I’embo- 
lie,  par  la  thrombose  arteriosclerotique. 

Dans  un  groupe  special,  il  classe  les  attaques  d’apoplexie  survenant  au 
cours  de  Thypertension  arterielle  essentielle  ou  .«  apoplexie  hypertonique  » 
dans  laquelle  I’occlusion  vasculaire  fait  defaut;  I’attaque  apoplectique  n’est 
qu’un  episode  au  cours  d’une  maladie  qui  s’accompagne  d’hypertension. 
Alors  que  les  foyers  par  occlusion  vasculaire  embolique  et  arterioscle^rotique 
sent  le  plus  souvent  caracterises  par  des  hemorragies  punctiformes  situees 
cote  a  c6te  et  que  les  foyers  massifs  y  sont  plutot  rares,  ce  sont  ces  der- 
niers  qu’on  rencontre  frequemment  dans  I’apoplexie  hypertonique.  On  y 
observe  aussi  des  foyers  de  ramollissement  non  hemorragique. 

Dans  I’apoplexie  hj-pertonique,  I’augmentation  de  la  pression  arterielle 
joue  un  role  essentiel.  Les  hemorragies  punctiformes  se  rencontrent  dans  les 
trajets  terminaux,  capillaires,  petites  veines.  On  n’y  note  pas  de  ruptures 
vasculaires,  mais  souvent  des  foyers  de  ramollissement  non  hemorragiques. 
Pour  Schwartz,  dans  cette  forme  d’apoplexie,  la  surcharge  meeanique  pro- 
longee,  a  laquelle  I’artere  est  soumise  par  suite  de  la  tension  arterielle, 
entraine  une  hypersensibilite  de  la  paroi  qui  se  traduit  par  «  une  tendance 
a  la  stase  ».  Une  simple  poussee  hj^pertensive  suffit  pour  declencher  tout  le 
cycle  eyolutif  des  lesions  de  stase  et  des  destructions  tissulaires  qui  en 
resnltent. 


REUNIONS  ET  CONGRES 


431 


Les  lesions  de  I’apoplexie  hypertonique  occupent  generalement  les  m^mes 
regions  (cerebrale  moyenne  et  ses  branches  striees)  que  celles  qui  sont  le 
resultat  d’nne  occlusion  vasculaire.  Ceci  semble  du  a  la  disposition  parti- 
cnliere  de  ces  arteres  (trajet  rectiligne,  disposition  perpendiculaire) . 

L’apoplexie  h5q)ertonique  pent  s’observer  dans  des  cas  on  on  ne  trouve 
aucune  trace  de  sclerose  des  arteres  cerebrates.  Quant  aux  anevrismes  miliai- 
res  decrits  par  Charcot,  ils  ne  sont  pas  la  cause  de  I’attaque  d’apoplexie, 
mais  des  phenomenes  concomitants  ;  il  s’agit  de  pseudo-anevrismes,  d’he- 
niatomes  de  la  paroi  vasculaire. .  La  necrose  des  vaisseaux,  si  frequente 
dans  les  foyers  d’hemorragie,  serait  la  consequence  du  trouble  circulatoire 
apoplectique  et  non  pas  sa  cause. 


llh  Rapport 

Pathogenic  et  physio-pathologie  de  Themorragie  cerebrale, 
par  M.  J.  Lhermitte  (de  Paris). 

Si  la  Clinique  et  I’etiologie  lointaine  ou  immediate  ne  donnent  point  la 
clef  de  la  physio-pathologie  de  I’hemorragie  cerebrale,  ellesi  apportent 
quelques  donnees  utiles  a  la  comprehension  du  probleme  de  I’apoplexie. 
L’arterio-sclerose  et  I’athero-selerose  jouent  un  role  favorisant  mais  non 
essentiel.  L’hypertension  vasculaire  permanente  ou  paroxystique,  avec  son 
accompagnement  de  crises  vasculaires  angio-spastiques,  de  dysregulation 
chimique  du  sang,  la  nephro-sclerose  restent  les  facteurs  pathogeniques 
dominants.  L’apoplexie  traumatique  tardive  demontre  qu’une  apoplexie 
vraie,  en  tout  semblable  a  I’apoplexie  spontanee,  pent  se  realiser  chez  des 
sujets  jeunes,  indemnes  de  toute  tare  renale,  de  toute  charge  herdditaire 
et  m^me  d’hypertonie. 

Les  facteurs  immMiats  tels  que  :  efforts  musculaires,  colere,  emotion, 
surmenage,  intoxication,  I’ivresse  alcoolique,  les  traumatismes  directs,  sont 
centres  autour  des  circonstances  qui  favorisent  les  a-coups  de  la  tension 
sanguine. 

Les  donnees  anatomiques  les  plus  recentes  permettent  de  resoudre  en 
partie  le  probleme  patbogenique.  II  est  acquis  que  la  these  de  I’anevrisme 
de  Charcot  et  Bouchard  n’est  pas  exacte,  que  le  soi-disant  anevrisme  est 
non  une  cause  mais  un  effet  de  I’hemorragie.  Les  alterations  de  I’arterio- 
sclerose,  de  I’arteriolo-sclerose  et  de  I’atherome  sont  contingentes.  Elies 
font  defaut  dans  de  nombreux  cas.  Quant  aux  reactions  du  tj^pe  inflamma- 
toire  que  I’on  observe  autour  des  vaisseaux  qui  centrent  les  foyers  hemor- 
ragiques,  ce  sont  des  phenomenes  reactionnels  secondaires  a  la  destruction 
d’une  partie  du  parenchyme  c^ebral  ;  de  plus,  dans  les  constatations 
anatomiques,  rien  ne  demontre  la  realite  d’une  rupture  vasculaire  a  Forigine 
de  I’apoplexie  ;  d’ailleurs,  frequemment,  on  rencontre,  dans  le  cerveau, 
des  foyers  apoplectiques  distincts  et  de  meme  &ge. 

L’bemorragie  cerebrale  massive  apparait  done  comme  liee  a  un  processus 
different  de  la  rupture  grossiere  d’une  arteriole.  Ce  qui  saigne,  ce  sont  des 
arterioles,  des  veinules,  des  capillaires  appartenant  au  meme  arbre  vascu¬ 
laire. 

En  derniere  analj^se,  deux  conditions  semblent  n^essaires  au  developpe- 
ment  de  I’apoplexie  :  un  trouble  vasculaire  local,  d^une  part,  une  altera- 
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tion  physico-chimique  du  tissu  ce^rebral,  d’autre  part.  Tout  trouble  passa- 
ger  de  la  circulation,  un  spasme,  comme  en  presentent  les  hypertendus, 
cngendre,  par  anoxemie,  une  desagregation  tissulaire,  I’angeio-necrose  des 
parois  vasculaires,  et  secondairement,  une  surpression  locale  avec,  comme 
consequence,  Textravasation  sanguine. 

Dans  la  deuxieme  partie  de  son  rapport,  Tauteur  etudie  la  phj^siologie 
pathologique  des  manifestations  cliniques  de  I’apoplexie  cerebrale.  11 
envisage  les  perturbations  en  rapport  :  1“  avec  la  compression  directe  des 
hemispheres  (coma,  symptomes  cerebelleux  et  bulbaires)  ;  2“  avec  la  des¬ 
truction  du  tissu  cerebral  ;  3“  avec  Thypertension  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  (stase  papillaire,  areflexie  temporaire,  glycosurie,  hyperthermie)  ; 
4°  avec  I’iri-itation  de  I’encephale  (dilatation  pupillaire,  crises  convulsives, 
hemicedeme,  etc.)  ;  5“  avec  la  resorption  du  sang  (fluorescence  speciale  du 
serum  sanguin,  torpeur  cerebrale,  etc.). 


Discussion  des  Rapports 

M.  Jean  Barrier.  —  11  fait  remarquer  que  Fhemorragie  cerebrale  est 
exceptionnelle  a  la  periode  d’etat  de  la  maladie  hypertensive  et'  que  les 
hemorragies  cerebrales  juveniles  s’observent  en  dehors  de  toute  hyperten¬ 
sion  et  souvent  avec  des  tensions  basses. 

M.  Wegelin  attire  Fattention  sur  les  hemorragies  cerebrales  dans  les 
maladies  du  sang  et  les  diatheses  hemorragiques  generates.  II.  faut,  dans 
ces  cas,  supposer  une  lesion  des  oapillaires  qui  entraine  Fhemorragie  par 
diapedese.  Pour  lui,  il  existe  des  hemorragies  cerebrales  par  rupture  d’ar- 
tere  (apoplexies  f oudroyantes) .  Dans  certains  cas,  Fhemorragie  cerebrale 
consiste  en  une  sorte  d’infarctus  hemorragique  qui,  d’apres  M.  Deelman, 
peut  se  produire  aussi  bien  apres  Fembolie  qu’apres  la  thrombose  d’une 
artere  ;  il  ne  s’explique  pas  comment  beaucoup  de  foyers  de  ramollisse- 
ment  restent  anemiques. 

M.  Barre  montre  la  difliculte  du  diagnostic  differentiel  entre  hemorragie 
et  ramollissement.  Generalement,  un  sjmdrome  de  deficit  pyramidal  traduit 
le  ramollissement  et  un  syndrome  d’irritation  pyramidal  traduit  Fhemor¬ 
ragie  ;  mais,  dans  nombre  de  cas,  les  deux  syndromes  sTntriquent,  car 
ramollissement  et  hemorragie  coincident. 

M.  Rene  Huguenin.  —  Ohez  des  vieillards,  chez  lesquels  on  trouve  reunies 
la  plupart  des  causes  que  Fon  dit  a  la  base  de  Fhemorragie  cerebrale,  les 
cas  d’hembrragie  cerebrale  sont  exceptionnels. 


Communications  sur  l’hemorragie  cerebrale 

Hemorragie  cerebrale  et  hypertension  arterielle  experimentales. 
Deductions  therapeutiques,  par  MM.  P.  Wertheimer,  J.  Dechaume  et  Fontaine. 

Les  injections  sous-durales  peuvent  donner  lieu  a  des  accidents  mortels 
oil  s’associent  :  1“  des  modifications  dans  le  transit  du  liquide  cephalo- 
rachidien  avec  blocage,  hydrocephalic  interne  aigue  et  distension  du  IIP 
ventricule  ;  2"  une  hypertension  arterielle  progressivement  croissante  d’ori- 
gine  cerebrale  ;  3“  des  hemorragies  cerebrales  a  distance  de  tout  trauma- 
tisme,  declanchees  par  Fhypertension  arterielle  brutale. 
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Deux  cas  d’hemorragie  ventriculaire,  par  M.  H.  Brdnschweileb. 

L’enchainement  des  symptomes  permit  de  suivre,  comme  a  la  trace,  Ifc 
parcours  de  rhemorragie  dans  les  ventricules  cerebraux. 

Note  anatomo  pathologique  sur  10  cas  d’encephalite  psychosique 
hemorragique,  par  MM.  L.  Marchand  et  A,  Courtois. 

Les  observations  concement  des  malades  qui  ont  presente  un  syndrome 
de  delire  aigu.  Ces  complications  hemorragiques  sont  interessantes  puis- 
qu’elles  surviennent  chez  des  sujets  souvent  tres  jeunes,  non  arteriosclereux, 
non  hypertendus,  non  syphiiitiques.  Les  lesions  sont  les  m^mes  que  celles 
des  encepbalites  hemorragiques  qui  surviennent  comme  complication  des 
maladies  infectieuses  du  jeune  age.  Plusieurs  processus  ajoutent  leurs 
effets  :  1“  un  element  toxi-infectieux  qui  determine  la  pblebite  des  petites 
veines  meningees  et  leur  thrombose  ;  2®  un  processus  mecanique  qui 
entraine,  soit  la  dilatation  avec  diapedese  du  sang,  soit  la  rupture  des 
veiniules  et  capillaires  tributaires  des  veines  meningees  thrombosees  ;  3“  le 
ramollissement  aigu  du  parenchyme  nerveux.  Parfois,  et  non  constamment, 
un  epanchement  sanguin  plus  ou  moins  massif  peut,  secondairement,  se 
former  dans  la  zone  ramollie. 

De  la  saignee  dans  le  traitement  de  I’hemorragie  cerebrale, 
par  M.  E.  Bernard. 

.4pres  une  hemorragie  cerebrale,  il  faut  redouter  une  emission  sanguine 
copieuse  ou  une  emission  sanguine  brusque,  surtout  si  I’individu  est  age  et 
arterio-sclereux.  Si  le  sujet  est  jeune,  une  saignee  moderee  ne  presente 
pas  les  memes  inconvenients. 

Contribution  a  Petude  de  Phisto-biochimie  de  I’hemorragie  cerebrale. 

(Recherches  sur  la  regression  chimique  du  pigment  du  sang  du  foyer 

apoplectique),  par  M.  E.  de  Balogh. 

L’abondance  d’hematoidine  dans  les  tissus  hemorragiques  du  cerveau  est 
conditionnee  par  deux  faits  :  d’une  part,  le  tissu  vivant  favorise  nettement 
la  production  dte  ce  derive  d’bemoglobine  ;  d’autre  part,  Phematoidine,  une 
fois  formee,  tend  a  persister  indefiniment,  alors  que,  dans  d’autres  tissus 
du  corps,  elle  disparait  assez  rapidement. 

L’hemosiderosine  persiste  moins  dans  les  foyers  apoplectiques  que  dans 
certaines  tumeurs  intracerebrales. 

Le  pigment  noir  est  considtere  par  I’auteur  comme  un  produit  artificiel 
en  rapport  avec  le  mode  de  fixation  du  tissu  cerebral. 

Renseignements  statistiques  concernant  56  cas  d’hemorragie  cerebrale 

observes  a  PInfirmerie  de  la  Salpetriere  entre  19'23‘  et  1933,  par 

MM.  G.  Gdillain  et  S.  de  Seze. 

On  a  enregistre  1  cas  d’hemorragie  cerebrale  pour  3  cas  de  ramollisse¬ 
ment  cerebral.  Sur  50  cas,  34  fois  Phemorragie'  interesse  les  noyaux  gris 
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centraux.  Dans  16  cas,  les  noyaux  gris  centraux  ne  sont  pas  leses.  Dans 
8  cas,  les  foyers  hemorragiques  etaient  doubles  ou  multiples.  Le  nombre 
des  inondations  ventriculaires  est  de  31  0/0  des  cas. 

Paresie  homonyme  tardive  a  la  suite  d’une  hemorragie  cerebrale, 
par  M.  H.  Hamdi. 

Elle  etait  due  a  la  dilatation  du  ventricule  du  cote  sain,  qui  exergait 
une  pression  sur  I’hemisphere  du  mfeme  cote. 


DEUXIEME  QUESTION 

ANATOMIE  MEDICO-CHIRURGICALE  DES  PEDICULES 
NERVEUX  DE  L’APPAREIL  VISG^AL. 

1"  Rapport 

Systematisation  macroscopique,  par  M.  J.  Delmas. 

Les  pedicules  nerveux  des  visceres  intra-tboraco-abdomino-pelviens  ont 
une  origine  double  :  les  uns  emergent  des  paires  rachidiennes  dorso-lombai- 
res  ;  les  autres  du  X  et  du  plexus  honteux.  Ils  se  jettent  tous  dans  un  relai 
ganglionnaire  previsceral. 

Les  pedicules  d’origine  dorso-lombaire  emergent  de  la  2«  dorsale  a  la 
2®  lombaire,  sous  le  nom  de  rameaux  communicants  blancs.  Ils  forment 
les  splanchniiques  mediastinaux  anterieurs,  mediastinaux  posterieurs,  abdo- 
minaux,  pelviens  et  peripelviens.  On  admet  que  leurs  fibres  blanches  repre- 
sentent  les  voies  de  la  fonction  viscerale  et  leurs  fibres  grises,  les  voies  de 
la  fonction  vaso-motrice. 

Aux  deux  extremites  craniale  et  caudale,  les  fibres  blanches  suivent 
principalement  un  trajet  independant  et  constituent  le  parasympathique 
cranien  (pneumogastrique  vegetatif)  et  le  parasympathique  pelvien  (nerf 
erecteur) . 

Les  branches  afferentes  des  relais  ganglionnaires  previsceraux  constituent 
le  segment  terminal  des  pedicules  nerveux  ;  leur  territoire  de  terminaison 
est  represente  par  un  viscere  ou  segment  de  viscere. 

Cette  schematisation  macroscopique  permet  les  considerations  medico- 
chirurgicales  suivantes  :  La  section  du  rameau  communicant  blanc  sup- 
prime  toute  liaison  locale  avec  I’axe  cerebro-spinal,  en  conservant  Tinte- 
grite  des  centres  autonomes  catenaires  et  previsceraux.  La  section  du 
rameau  communicant  gris  supprime  le  pedicule  sympathique  du  metamere 
somatique  correspnndant.  La  gangliectomie  aboutit  au  m^me  resultat  que 
la  section  des  deux  rameaux  communicants.  La  section  des  splanchniques 
est  I’operation  ideale  pour  priver  un  territoire  visceral  de  ses  connexions 
avec  les  centres  medullaires.  II  est  dangereux  de  sectionner  le  trone  des 
deux  pneumogastriques  cemdcaux,  ainsi  que  les  nerfs  erecteurs. 
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lie  Rapport 

Etude  microscopique,  par  M.  F.  Kiss  (de  Szeged,  Hongrie). 

L’auteur  considere  comme  visoeres  tous  les  organes  qui  sont  pourvus 
d’un  fonctionnement  vegetatif  autonome  ;  il  les  classe  en  craniens,  cervico- 
Ihoraciques,  abdominaux,  pelviens,  cutanes  (glandes),  et  enfin,  les  vaisseaux. 

Les  lieux  d’origine  des  pedicules  Adsceraux  sont  representes  par  les 
ganglions  spinaux  et  les  ganglions  die  la  chaine  latero-ventrale. 

Les  ganglions  spinaux  et  ceux  des  nerfs  craniens  eontiennent  3  catego¬ 
ries  de  cellules  :  a)  des  grandes  cellules  rondes  et  claires  (somato-sensiti- 
ves)  ;  b)  des  petites  cellules  rondes  et  claires  (viscero-sensitives)  et  c)  des 
■cellules  multipolaires  foncees  (viscero-effectives).  Les  cellules  de  ces  gan¬ 
glions  sont  en  rapport  avec  3  sortes  de  fibres  :  fibres  a  gaine  de  myeline 
•epaisse,  a  gaine  mince,  sans  myeline. 

Les  ganglions  de  la  chaine  latero-vertebrale,  de  meme  que  tous  les  gan¬ 
glions  prevertebraux,  previsceraux  et  visceraux,  ne  renferment  que  des 
cellules  des  categories  b  et  c.  Elies  n’ont  de  rapports  qu’avec  des  fibres  a 
gaine  mince  et  des  fibres  amyeliniques. 

Les  fibres  viscerales  s’associent  frequemment  aux  nerfs  cerebro-spinaux. 
Les  pedicules  Adsceraux  eontiennent  les  3  sortes  de  fibres  en  proportion 
A-ariable.  Ils  renferment,  comme  les  nerfs  previsceraux,  de  nombreux  gan¬ 
glions  microscopiques. 

Ainsi,  tons  les  visceres  sont  pourvus  d’une  innervation  bilaterale,  phe- 
nomene  particulier  au  systeme  vegetatif.  Le  systeme  sympathique  n’est 
pas  seulement  de  nature  effective  (moteur  et  secreteur)  ;  il  contient  des 
elements  sensitifs  specifiques.  La  conscience  exerce  peu  d’influence  sur  son 
fonctionnement,  alors,  que  les  reflexes  y  jouent  un  role  important. 

Discussion  des  Rapports 

M.  CoRDiER  pense  qpi’il  existe  encore  trop  de  lacunes  dans  nos  connais- 
•sances  actuelles  pour  que  Ton  puisse  etablir  une  systematisatoin  rationnelle 
des  pedicules  nerveux  des  organes. 

M.  Laignel-Lavastine  trouve  que  M.  Delmas  a  trop  de  tendance  a  unifor- 
miser  la  valeur  des  divers  pedicules  nerveux  de  Fappareil  visceral.  Le 
domaine  des  grands  et  petits  splandhniques  forme  un  departement  plus  hie¬ 
rarchise  que  le  reste  de  1’orthosympath.ique.  La  richesse  des  grands  splanch- 
niques  en  fibres  a  myeline  est  remarquahle.  11  insiste  sur  la  frequence  des 
cellules  nerveuses  dans  les  traetus  sympathiques. 

M.  Rotar  enumere  les  faits  qui  indiquent  que  les  nerfs  pneumogastriques 
et  les  nerfs  splanchniques  pelviens  s’associent  avec  le  systeme  sympathique 
pour  I’innervation  des  visoeres.  Il  n’y  a  aucun  argument  morphologique  qui 
permette  de  considerer  ces  formations  nerveuses  comme  un-  systeme  parti¬ 
culier. 

M.  R.  Collin.  —  La  definition  des  pedicules  nerveux  donnee  par  Kiss  peut 
^’appliquer  a  la  tige  pituitaire  qui  renferme  des  fibres  amyeliniques  viscero- 
effectrices  (excito-secretoires)  et  des  fibres  myelinisees  de  valeur  sensitive. 
Ces  fibres  ont  pour  origine  le  nerf  supPa-optique,  le  noyau  paraventriculaire, 
uue  partie  des  noyaux  propres  du  tuber.  Les  cellules  de  ces  noyaux  s’appa- 
rentent  morphologiquement  aux  cellules  sympathiques. 
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Communications 

Les  nerfs  du  thymus,  par  MM.  P.  Cordier  et  Coulouma. 

Le  thymus  est  innerve  dhez  I’homme  par  le  segment  cervical  du  sj^mpa- 
thique  et  du  vague  et  par  I’intenuMiare  des  nerfs  cardiaques  superieurs  de 
la  X®  paire,  moyens  et  inferieurs  du  sympathique.  Les  nerfs  thymiques  fer¬ 
ment  un  riche  plexus  capsulaire.  Cette  innervation  commune  du  thymus,  du 
coeur,  de  I’appareil  respiratoire  permet  d'e  comprendre  les  morts  subites 
dans  les  etats  thymiques  ainsi  que  les  crises  de  dypsnee  d’origine  thymique. 

Les  ganglions  nerveux  du  plexus  carotidien  interne  chez  I’homme, 
par  M.  A.  Gellert. 

Le  plexus  eaverneux  contient  de  petits  ganglions  sympathiques  qui  se 
trouvent  situes  an  voisinage  du  nerf  moteur  oeulaire  externe.  Ces  ganglions 
se  composent  d’un  melange  de  cellules  claires  et  foncees  sur  des  prepara¬ 
tions  soumises  a  I’impregnalion  prolongee  par  I’acide  osmique. 

Les  ganglions  intravisceraux  du  systeme  nerveux  vegetatif, 
par  M.  P.  Bacsich. 

Ces  ganglions  intramuraux  contiennent  les  cellules  foncees  (viscero-motri- 
ces)  et  les  cellules  claires  (viscero-sensitives)  decrites  par  Kiss.  Leur  struc- 
^ture  correspond  done  a  celle  des  ganglions  paravertebraux  et  prevertebraux. 

Sur  la  terminaison  du  nerf  pneumogastrique  ahterieur,  par  M.  J.  Botar* 

Les  nerfs  pneumogastriques  s’associent  avec  le  systeme  sympathique  pour 
I’innervation  des  visceres.  Les  anastomoses  entre  les  pneumogastriques  et  le 
sympathique  abdominal  ont  la  meme  signification  que  celles  qui  existent 
entre  le  sympathique  abdominal  et  le  sympathique  pelvien. 

Lesions  des  pedicules  visceraux  dans  Pinflammation  chronique, 
par  MM.  M.  Favre,  J.  Dechaume  et  P.  Girard. 

Au  cours  de  lesions  inflammatoires  ehroniques  de  differents  organes,  ils 
ont  note  des  alterations  de  pedicules  nerveux  dans  leur  trajet  intravisceraL 
Dans  le  «  foie  vasculaire  »,  une  des  lesions  importantes  est  I’hyperplasie 
de  tons  les  elements  de  I’espace  porte.  Des  formations  nerveuses  importan¬ 
tes  se  rencontrent  la  :  petits  troncs  nerveux,  microganglions  sympathiques 
qui  sont  le  siege  d’alterations  importantes. 

Etude  de  Panatomie  microscopique  de  la  moelle  epiniere  par  la  methods 

des  coupes  longitudinales  plurisegmentaires,  par  MM.  L.  Laruelle  et 

M.  Reumont. 

Par  cette  methode,  la  topographie  des  cellules  motrices  des  comes  ante- 
rieures  est  mise  en  evidence  plus  aisement  que  par  les  coupes  transversa- 
les..  On  pent  de  meme  preciser  les  limites  des  noyaux  d’origine  des  nerfs 
moteurs  apres  arrachement  de  ceux-ci. 


L.  Marchand. 
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Groupement  Beige  d’Etudes 
Oto-Neuro-Ophtaimologiques  et  Neuro-Chirurgicales 


Reunion  annuelle  tenue  d  Bruxelles  le  17  decembre  1933 


Presidenoe  M.  le  Professeur  GUILLAIN  (de  Paris) 


Cette  reunion,  consacree  a  I’etude  des  thrombo-phlebites  des  sinus  cra- 
niens,  Mbit  honoree  de  la  presence  de  plusieurs  delegues  etrangers  : 
MM.  Guillain  (Paris),  Portmann  (Bordeaux),  Barre  (Strasbourg),  Dereux  ' 
(Lille),  de  Kleyn  (Utrecbt),  Stenvers  (Utrecbt),  Oljenick  (Amsterdam),  Van 
Iterson  (Leiden),  etc. 

RAPPORT 

LES  THROMBO-PHLEBITES  DU  SINUS  GAVERNEUX 


a)  Partie  clinique,  par  M.  Moreau  (de  Liege). 

Dans  un  premier  cbapitre,  Vetiologie  des  thromboses  des  sinus  craniens 
est  envisagee  a  la  lumiere  de  considerations  anatomiques  detaillees.  Les 
voies  que  suivent  les  infections  pour  aboutir  a  I’obstruction  d’un  sinus, 
sont  en  effet  importantes  a  connaitre.  Le  sinus  caverneux  et  les  sinus 
contigus  forment  un  carrefour  veineux  qui  entoure  I’bypopbyse,  et  qui  pent 
etre  considere  comme  un  tout,  representant  au  point  de  vue  veineux,  un 
equivalent  de  I’bexagone  de  Willis. 

Bien  que  toute  tbrombose  ait,  d’apres  les  conceptions  actuelles,  une  ori- 
gine  infectieuse,  I’auteur  estime  qu’il  existe  encore  des  raisons  etiologiques 
et  cliniques  suffisantes  pour  laisser  aux  deux  groupes  des  anciens  auteurs  : 
les  thromboses  marastiques  et  les  thromboses  inflammatoires,  une  certaine 
autonomie  reciproque.  Les  premieres  sont  dues  toujours  a  une  affection 
generate  et  siegent  de  preference  dans  les  sinus  impairs.  Lorsqu’elles 
s’etendent  aux  sinus  pairs,  elles  le  font  symetriquement.  Les  secondes,  au 
contraire,  envahissent  les  sinus  pairs  et  sont  le  plus  souvent  asymetriques. 

Dans  I’immense  majorite  des  cas,  les  thromboses  du  sinus  caverneux 
sont  des  thromboses  purement  inflammatoires.  L’auteur  etudie  en  detail 
les  divers  processus  infectieux  de  voisinage  qui  peuvent  determiner  ces 
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thromboses,  leurs  voies  de  propagation  et  les  symptomes  qui  doivent  faire 
penser  que  le  sinus  est  menace.  Sont  envisagees  successivement  :  1)  les 
affections  de  la  face  et  de  I’orbite  ;  2)  les  affections  nasales  et  paranasales  ; 
3)  les  affections  des  amygdales  ;  4)  les  affections  des  michoires  ;  5)  les 
affections  de  I’appareil  auditif  ;  6)  les  affections  de  la  voute  du  crine  et  du 
sinus  longitudinal  superieur. 

Ces  divers  paragraphes  sont  illustres  de  plusieurs  observations  cliniques 
et  anatomo-cliniques. 

Dans  un  second  chapitre,  I’auteur  s’attache  a  I’etude  de  la  symptoma- 
tologie  et  du  diagnostic  des  thrombo-phlebites  du  sinus  caverneux.  Les 
signes  de  stase  veineuse,  d’atteinte  des  nerfs  craniens,  de  pyemie,  et  les 
accidents  cerebraux,  sont  minutieusement  deceits  et  discutes. 

b)  Partie  chirurgicale,  par  M.  Christophe  (de  Liege). 

L’auteur  envisage  d’abord  le  traitement  preventif  dans  les  divers  cas. 
Lorsque  la  lesion  d’inoculation  est  faciale,  il  faut  intervenir  le  plus  t6t 
possible  par  une  large  electro-coagulation  an  bistouri  diathermique,  coa¬ 
gulation  en  masse  qui  doit  depasser  largement  la  zone  infectee.  On  enleve 
a  I’anse  electrique,  la  colonne  de  tissu  coagule,  qui  laisse  un  puits  realisant 
un  drainage  des  veines  thrombosees  du  voisinage. 

Dans  les  cas  d’origine  amygdalienne,  sphenoidale,  auriculaire,  maxillaire, 
rindication  fondamentale  est  de  trailer  precocement  et  complMement,  cha- 
que  fois  que  e’est  possible,  la  lesion  d’origine.  Cependant,  m^algre  un  drainage 
precoce,  il  est  parfois  difficile  d’enrayer  les  progres  de  I’infection.  An  point 
de  vue  du  traitement  de  la  thrombo-phlebite  du  sinus  caverneux  consti- 
tuee,  I’anteur  passe  en  revue  les  diverses  techniques  proposees  et  montre 
que  toutes  sont  trop  complexes  ou  trop  sanglantes  pour  pouvoir  4tre  mises 
en  oeuvre  chez  des  malades  aussi  fortement  intoxiques  que  ceux  qui  nous 
occupent. 

La  neuro-chirurgie  n’est  cependant  pas  toujours  desarmee  en  presence 
de  cette  redoutable  affection,  mais  il  est  indispensable  d©  faire  une  selection 
tres  severe  des  cas,  faute  de  quoi  on  risque  de  deconsiderer  definitivement 
toute  tentative  chirurgicale  dans  ce  domaine.  La  date  d’apparition  des 
signes  caverneux  et  la  rapidite  de  revolution  sont  les  criteres  principaux 
de  la  conduite  a  tenir. 

Aucune  intervention  ne  doit  ^tre  tentee  dans  les  cas  a  evolution  galopante 
ni  dans  les  cas  trop  evolues.  Au  sujet  de  la  tactique  et  de  la  technique  ope- 
ratoires,  I’auteur  se  range  a  I’opinion  de  Wells  P.  Eegleton.  11  resume  les 
cas  personnels  assez  nombreux  qu’il  a  suivis  ou  operes,  et  montre  que  la 
ligature  de  la  carotide  interne,  qui  realise  une  mise  au  repos  du  sinus 
thrombose  constitue  le  premier  progres  s^rieux  accompli  dans  le  traitement 
de  la  thrombo-phlebite  du  sinus  caverneux.  Cette  these  est  illustree  de’  la 
relation  detaillee  d’un  cas  personnel  opere  et  gueri  par  cette  methode. 


Communications  sur  le  sujet  du  rapport 

Chirurgie  des  thrombo-phlebites  des  sinus,  par  M.  Portmann  (de  Bordeaux). 

La  moitie  des  cas  environ  de  thromboses  des  sinus  est  d’origine  otique  ; 
e’est  dire  I’importance  de  la  partie  ofologique  de  la  question. 
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L’examen  otologique  precoce,  la  recherche  precoce  des  signes  d’infection 
du  sinus  lateral,  I’intervention  immediate  en  cas  de  frisson,  constituent  les 
regies  de  la  conduite  a  tenir,  qu’il  s’agisse  de  mastoidite  postero-superieure, 
postero-inferieure  ou  jugo-digastrique.  Cependant,  la  temporisation  a  ete 
preconisee  ;  I’auteur  se  declare  iriterventionniste  dans  tons  les  cas,  et  tou- 
jours  avec  ligature  de  la  veine  jugulaire.  Quand  on  a  decouvert  le  sinus 
lateral,  ce  sont  les  lesions  locales  qui  guideront  I’operation  ;  si  le  sinus 
lateral  ne  presente  pas  de  signes  de  thrombose,  il  faut  I’inciser  quand  mSme 
et  le  tamponner. 

Thrombo-phlebite  du  sinus  caverneux  unilaterale  et  a  evolution  ch.ro- 
nique.  Etude  radiologique,  par  MM.  Bauwens,  L.  Van  Bogaert  et  Thienpont. 

11  s’agit  d’un  des  cas  etudies  dans  le  rapport  de  Moreau,  et  dont  les 
auteurs  demontrent  les  radiographies.  Une  sinusite  ethmoido-sphenoidale 
fut  traitee  par  I’evidement  par  voie  endo-nasale.  Cette  intervention  fut  sui- 
vie  d’une  intensification  de  la  perisinusite.  Un  an  apres,  la  radiographie 
decelait  une  calcification  du  sinus  caverneux.  Au  point  de  vue  prophylac- 
tique,  les  auteurs  concluent  qu’il  faut  etre  prudent  en  ce  qui  conceme  la 
perisinusite  post-operatoire,  et  qu’il  est  indispensable  de  bien  etudier  radio- 
logiquement  devolution  de  1’ affection. 

Thrombo-phlebite  du  sinus,  suite  de  scarlatine, 
par  MM.  Dagnelie  et  Dubois. 

Relation  du  cas  d’une  fillette  de  2  ans  qui  fit  une  scarlatine  typique 
accompagnee  d’une  legere  raideur  de  la  nuque,  puis  d’une  otite  droite.  11 
s’agit  d’une  infection  a  streptocoques.  La  desinfection  locale  fait  diminuer 
passagerement  la  temperature,  mais  I’etat  general  reste  mauvais.  On  pra¬ 
tique  I’evidement  du  foyer.  L’enfant  fait  ensuite  diverses  localisations  a  la 
peau  ;  la  septicemic  persiste  malgre  la  desinfection  de  tons  les  foyers  puru- 
lents.  Une  broncho-pneumonie  se  declare  en  mSme  temps  qu’apparaissent 
une  stase  papillaire  a  I’eeil  droit  et  des  crises  cloniques  des  bras. 

L’autopsie  ne  revele  aucun  abces  du  cerveau  ni  du  tronc  cerebral.  II  s’agit 
d’une  thrombo-phlebite  du  sinus  lateral,  sans  peri -phi ebite.  Le  passage 
de  I’infection  de  la  mastoide  au  sinus  n’a  pas  ete  retrouve.  Dans  la  plaie 
operatoire,  I’os  paraissait  sain  ;  il  faut  done  meme,  dans  ce  cas,  songer  a 
une  infection  possible  du  sinus. 

Thrombo-phlebite  otitique  sans  mastoidite  suppuree,  par  M.  Hicguet. 

Un  sujet  fait  une  otorrhee  fetide  accompagnee  de  temperature  a  40®.  La 
mastoide  n’est  que  legerement  douloureuse  a  la  pression,  mais  est  assom- 
brie  a  I’examen  radiologique.  Il  existe  une  papille  de  stase  droite  ;  le  liquide 
cephalo-rachidien  est  normal  ;  I’epreuve  de  Queckenstedt  montre  une  trans¬ 
mission  normale  de  la  pression.  A  I’qperation,  on  constate  une  congestion 
simple  de  la  mastoide,  sans  traces  de  pus.  On  songe  a  un  abces  cerebral, 
mais  les  ponctions  restent  blanches.  La  ponction  du  sinus,  par  contre, 
ramtoe  un  flot  de  pus  a  streptocoques  et  a  coli-bacilles.  La  ligature  de  la 
jugulaire  est  pratiquee  pour  eviter  la  propagation  de  I’infection.  Ce  cas 
demontre  que  I’epreuve  de  Queckenstedt  n’est  pas  tou jours  suffisante  ;  I’au- 
teur  insiste  sur  I’importance  de  I’epreuve  de  David-Gallas,  qui  consiste  a 
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introduire  une  aiguille  munie  d’un  manomMre  dans  le  golfe  de  la  jugulaire: 
en  cas  de  thrombose,  le  manometre  reste  immobile  lorsqu’on  comprime 
la  veine  en  aval. 

L’oedeme  temporal,  symptomatique  d’une  thrombo-phlebite 
des  veines  ironto-ethmo’ldales,  par  M.  Van  Caneghem. 

Relation  de  deux  cas,  dont  I’un  fut  suivi  d’autopsie,  et  dans  lesquels  une 
infection  nasale  avec  sinusite  frontale  determina  une  infection  du  sinus 
sagittal  sans  autre  symptome  important  qu’un  cedeme  de  la  region  tem- 
porale. 

L’affection  qui  avait  paru  s’ameliorer  par  la  vaccinotherapie  dans  un 
cas,  se  termina  par  I’apparition  brusque  d’un  coma  profond  suivi  de  deces 
en  quelques  heures.  II  n’existait  aucun  symptome  orbitaire  oculaire  ou  neu- 
rologique.  L’oedeme  de  la  region  temporale  parait  Mre  un  signe  important 
dans  ces  cas,  signe  qui  commanderait  une  intervention  large  sur  le  sinus 
sagittal. 

Deux  observations  de  thrombo-phlebites  du  sinus  caverneux 
traitees  par  drainage,  par  M.  Lauwers. 

Dans  le  premier  cas,  chez  un  gargon  de  13  ans  ayant  fait  une  angine 
suivie  de  douleurs  dans  la  mi^choire  et  la  face,  puis  de  tumefaction  de 
I’orbite  avec  exophtalmie,  le  drainage  du  sinus  caverneux  par  la  voie  de 
la  fente  spheno-maxillaire  fut  suivi  de  guerison  complete  apres  un  mois. 

Dans  le  second  cas,  I’infection  initiale  fut  un  anthrax  de  la  levre  supe- 
rieure,  suivi  de  signes  graves  de  thrombose  du  sinus  caverneux.  Malgre 
la  gravite  du  cas,  I’intervention  fut  tentee  a  la  demande  de  la  famille.  Elle 
consista  en  un  drainage  du  sinus  par  agrandissement  de  la  fente  sphe¬ 
noidale,  mais  le  malade  succomba.  L’auteur  se  declare  d’accord  avec  les 
rapporteurs  en  ce  qui  concerne  I’immobilisation  du  sinus  par  ligature  de  la 
carotide,  et  il  preconise  le  drainage  du  sinus.  Dans  le  deuxieme  temps  ope- 
ratoire,  il  realise  I’anesthesie  arterielle  par  injection  de  novocaine  dans  la 
carotide. 


Discussion  du  rapport  et  des  communications 

M.  Cheval  ne  lie  plus  jamais  la  jugulaire  interne.  Il  estime  que  I’em- 
pioi  d’un  bacteriophage  tres  polyvalent  et  suractive  donne  souvent  de  bons 
resultats  et  cite  deux  cas  personnels  a  I’appui  de  cette  opinion. 

M.  Fritz  signale  I’interet  de  la  mesure  de  la  pression  de  la  veine  retinienne 
par  une  technique  speciale  analogue  a  celle  de  Bailliart.  En  cas  de  throm¬ 
bose  du  sinus  caverneux,  il  y  a  hypertension  des  veines  retiniennes.  Cette 
mesure  permet  le  diagnostic  differentiel  avec  le  phlegmon  de  I’orbite. 

M.  Henri  Coppez.  —  L’examen  de  la  pression  veineuse  retinienne  permet 
un  pronostic  precoce  car  il  decele  I’entreprise  des  veines  profondes.  Dana 
les  thrombo-phlebites  directes,  les  symptomes  ophtalmoscopiques  sont  beau- 
coup  plus  legers  au  debut  ;  les  thrombo-phlebites  recurrentes  sont  au  con- 
traire  tres  graves  au  point  de  vue  oculaire  :  les  sympt6mes  evoluent  beau- 
coup  plus  rapidement. 

Quant  a  la  papille  de  stase,  il  faut,  pour  qu’elle  se  constitue,  qu’il  existe- 
une  augmentation  de  la  tension  intra-cranienne.  M.  Coppez  ne  croit  pas  aux: 
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papilles  de  stase  d’origine  veineuse  pure.  La  cause  de  rexophtalmie  est 
difiScile  a  preciser  ;  les  examens  faits  tres  rapidement  apres  la  mort  per- 
mettent  de  croire  qu’elle  serait  due  a  une  thrombose  generalisee  de  tous  les 
petits  vaisseaux  de  I’orbite. 

M.  Coppez  pose  enfln  aux  rapporteurs  la  question  de  la  propagation  de 
rinfection  :  celle-ci  ne  se  soucie  nullement  du  courant  dans  les  veines  : 
tantot  elle  le  descend,  tant6t  elle  le  remonte.  Quel  en  est  le  mecanisme  ? 

M.  Helsmoortel  J'^  resume  cinq  observations  personnelles  de  thrombo- 
phlebites  des  sinus  craniens  et  signale  les  bons  resultats  obtenus  dans  un 
cas  par  un  traitement  uniquement  medical  :  septicemine  et  solganal.  11  se 
declare  d’accord  avec  les  rapporteurs  en  ce  qui  concerne  les  indications  ope- 
ratoires. 

M.  Barre  a  observe  des  cas  de  thrombo-phlebites  des  veines  craniennes, 
dans  lesquels  I’evolution  etait  caracterisee  par  des  phenomenes  paralyti- 
ques  transitoires  et  recidivants,  avec  periodes  de  coma.  Les  signes  objectifs 
sont  variables  d’apres  la  position  du  malade. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  il  faut,  savoir  que  des  tumeurs  du  naso¬ 
pharynx  peuvent  donner  des  symptdmes  analogues  aux  thrombo-phlebites 
du  sinus  caverneux  L’ordre  d’apparition  des  symptdmes  est  ici  important 
a  connaitre. 

M.  Oljenick  remarque  que,  contrairement  a  la  notion  classique,  les  infec¬ 
tions  situees  sous  la  ligne  du  maxillaire  superieur  peuvent  determiner  une 
thrombose  des  sinus.  II  cite  en  outi'e  un  cas  qui  demontre  que  les  infections 
des  sinus  peuvent  avoir  une  evolution  chronique  tres  longue,  allant  jusqu’a 
plusieurs  annees. 

M.  de  Busscher  resume  I’histoire  de  deux  cas  un  peu  speciaux,  ou  le  diag¬ 
nostic  n’a  pas  ete  fait  a  temps  et  ou  I’autopsie  conflrma  qu’il  s’agissait  de 
thrombo-phlebite  du  sinus  caverneux. 


Reponse  des  Rapporteurs 

M.  Moreau  remercie  les  orateurs  qui  ont  apporte  des  complements  inte- 
ressants  an  rapport,  et  particulierement  MM.  Fritz  et  Coppez,  en  ce  qui 
concerne  la  pression  veineuse  retinienne.  II  pense  que  I’absence  de  val¬ 
vules  dans  les  veines  faciales  et  orbitaires  pent  expliquer  la  propagation 
de  I’infection  dans  un  sens  ou  dans  Pautre.  II  souligne  egalement  I’interM 
des  faits  rapportes  par  MM.  Rarre  et  Oljenick. 

M.  Christophe  repond  a  M.  Cheval  en  ce  qui  concerne  I’emploi  du  bacte¬ 
riophage  :  il  a  essaye  jadis  le  meme  bacteriophage  que  M.  ChevaL  sans 
avoir  jamais  pu  enregistrer  aucun  succes.  Quant  a  la  question  posee  par 
M.  Coppez  sur  le  sens  de  Pinfection,  il  pense  que  les  faits  s’expliquent  par 
Pabsence  de  courant  dans  une  veine  thrombosee  :  Pinfection  est  toujours 
en  retard  sur  la  t^te  du  caillot. 


J.  Ley. 
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Seance  du  24  Feurier  193i^ 


Presidence  :  M.  GHEVAL,  president 


M.  le  President,  en  ouvrant  la  seance,  prononce  Veloge  funebre  de  S.M, 
Albert  P’'  et  rappelle  I’inter^t  que  le  Soiiverain  portait  anx  sciences  medi- 
cales.  11  demande  a  I’^Assemblee  d’observer  une  minute  de  recueillement. 

A  propos  d’un  cas  d’anosmie  et  d’agueusie  completes, 
par  MM.  J.  Helsmoortel  J^,  R.  Nyssen  et  R.Thienpont. 

Les  cas'  d’agueusie  complete  sont  tres  rares.  Sur  20  cas  d’anosmie  post- 
Iraumatique,  les  auteurs  n’ont  observe  qu’un  seul  cas  s’accompagnaut 
d’agueusie  complete,  chez  un  individu  qui  presentait  simultanement  des 
troubles  sensoriels  d’allure  hysterique.  11  s’agit  d’un  homme  ayant  subi 
un  traurnatisme  cranien  grave  avec  coma  complet  de  24  heures,  qui  fut 
suivi  d’anosmie  et  d’agueusie.  Les  radiogTapbies  n’ont  decele  aucune 
fracture  du  crane. 

L’examen  du  labyrinthe  revele  une  hypoexcitabilite  aux  epreuves  calo- 
rique  et  pneumatique,  a  droite.  11  existe,  en  outre,  des  troubles  de  la 
sensibilite  tactile  et  une  hypoesthesie  pour  le  chaud.  Au  point  de  vue 
objectif,  aucune  odeur  m’esf  perdue,  sauf  la  pyridine  qui  provoque  une 
sensation  de  pieottement.  Les  saveurs  ameres  et  acides  provoquent  une 
impression  desagreable,  mais  ne  sont  pas  percues.  Les  epreuves  plethys- 
mographiques  et  pneumographiques  sont  negatives,  mais  ces  epreuves  au 
bruit  et  a  I’emotion  sont  negatives  aussi. 

Ce  cas  comporte  done  un  syndrome  commotionnel  reel,  avec  tronbles. 
surajoutes  de  nature  psychique,  dont  I’interpretation  est  tres  delicate,  et 
qui  montrent  la  difficulte  des  problemes  poses  au  medecin  expert. 

Tumeur  laterals  du  cavum  avec  extension  endocranienne,  par  M.  Heyxinx. 

L’auteur  resume  I’histoire  clinique  d’une  tumeur  maligne  laterale  du 
cavum,  avec  extension  endocranienne  engendrant  unilateralement  un  syn¬ 
drome  neuro-para lytique  et  vasculaire  particulier.  Ici  sont  touches,  du  cote 
droit,  les  nerfs  3,  4,  5,  6,  —  9,  10,  11,  12  ;  en  meme  temps  que  Tepreuve 
de  Queckenstaedt  demontre  le  blocage  du  systeme  veineux  sinuso-jugulaire 
du  cdte  droit.  C’est  un  nouveau  syndrome  que  I’auteur  met  en  parallele 
avec  les  syndromes  :  1“  de  Jacod  ;  2®  de  Lannois-Gradenigo  ;  3“  de  Vernet  ; 
4®  de  Gollet-Sicard  ;  5®  de  Villaret  ;  6®  Syndrome  unilateral  total. 
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A  propos  d’un  syndrome  d’hyperthermie,  par  M.  L.  van  Bogaert  et  P.  Martin. 

II  s’agit  d’une  femme  de  32  ans  ayant  presente  trois  ordres  de  sympto- 
mes  :  1“  cephalees  atroces  du  type  migrainenx,  sans  obnubilation  ;  2® 
vomissements  bilieux  survenant  entre  les  repas,  avec  douleurs  viscerales 
intenses.  (La  malade  avait  subi  anterieurement,  sans  resultat,  plusieurs 
inter\'entions  :  gastro-enterostomie  et  duodeno-jejunostomie,  ovariectomie 
et  appendicectomie)  ;  3®  crises  d’hyperthermie  a  42",  d’une  duree  de  quel- 
ques  heures,  sans  aucun  syndrome  infectieux.  L’examen  neurologique  etait 
negatif.  Les  crises  s’accompagnaient  d’une  turgescence  des  vaisseaux  du 
c6te  droit  de  la  face.  Devant  I’intensite  des  douleurs  et  la  constatation 
d’une  congestion  ■des  vaisseaux  •  retiniens  avec  flou  de  la  papille,  une  trepa¬ 
nation  decompressive  sous-temporale  droite  fut  pratiquee,  et  fut  suivie 
d’une  sedation  des  symptdmes  pendant  48  heures.  Puis  les  crises  reappa- 
rurent  et  la  mort  survint  en  hyperthermie  neuf  jours  apres  I’intervention. 

L’examen  du  cerveau  montre,  sur  le  pourtour  de  I’hypophyse,  une 
trainee  grisatre  qui  s’etend  dans  la  region  tuberienne  et  sous  le  chiasma. 

Cette  lesion  pourrait  expliquer  tons  les  symptdmes,  par  I’indtation  des 
noyaux  du  tuber. 

Les  resultats  de  I’examen  bistologlique  seront  communiques  ulterieure- 
ment. 

Tumeur  suprasellaire  ;  commentaires  sur  les  troubles  psychiques  dans  les 
tumeurs  de  cette  region,  par  MM.  P.  Martin  et  L.  van  Bogaert. 

Relation  du  cas  d’un  enfant  de  10  ans  qui  fut  pris  assez  brusqueraent 
de  poussees  de  somnolence,  avec  absences  et  sensation  de  fatigue  generale. 

Simultanement,  on  constata  une  augmentation  rapide  du  poids,  L’opo- 
therapie  thyroidienne  determina  une  amelioration  passagere,  puis  apparii- 
rent  des  troubles  psychiques  de  type  post-encephalitique  :  irritabilite, 
agressivite,  anxiete,  troubles  du  caractere,  inversion  du  rytbme  du  som- 
meil,  parfois  crises  delirantes  avec  tachycardie  extreme  ;  amnesie  apres 
ces  crises.  Tandis  que  I’enfant  continuait  a  engraisser,  apparurent  ensuite 
des  cephalees  sus-orbitaires  et  des  douleurs  dans  les  membres  inferieurs. 
Puis  il  accusa  des  troubles  oculaires,  et  le  debut  d’une  atrophie  optique 
bilaterale  fut  constate.  L’examen  neurologique  etait  negatif,  le  metabolisme 
basal  normal.  La  radiographic  montra  une  calcification  au-dessus  de  la 
selle  turcique.  L’intervention  permit  I’ablation  de  la  tumeur  ;  les  suites 
operatoires  furent  normales  et  les  troubles  psychiques  disparurent,  mais 
on  constata,  d’antre  part,  I’apparition  d’un  diabete  insipide. 


J.  Ley. 
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Compte-rendu  des  Travaux 
de  la  Section  Neuro-Psychiatrique  du  14^  Congres 
des  Medecins  et  Naturalistes  Polonais 


{Poznan,  12-15  septembre  1933) 


SECTION  NEUROLOGIQUE  &  PSYGHIATRIQUE 

I.  —  TROUBLES  ACGOMPAGNANT  LES  LESIONS  DES  CENTRES 
SOUS-CORTICAUX 

De  la  signification  et  du  fonctionnement  des  centres  sous-corticaux  a 
la  lumiere  de  1’ experimentation  physiologique,  par  le  Prof.  Fr.  Czubalski 
(Varsovie). 

M.  Czubalski  etudie  le  role  et  le  fonctionnement  des  centres  sous-corti¬ 
caux  a  la  lumiere  de  I’experimentation  physiologique'  moderne.  Les  acqui¬ 
sitions  de  medecine  experimentale  ont  enrichi  egalement  nos  connaissances 
au  sujet  du  tonus  musculaire,  ou  le  role  du  noyau  rouge  est  particuliere- 
m'ent  marque.  Malheureusement,  les  resultats  experimentaux  ne  peuvent 
pas  toe  rigoureusement  appliques  a  Thoinme  et  utilises  a  expliquer  toutes 
les  questions  soulevees  par  la  clinique.  Les  renseignements  recueillis  a 
Pautopsie  prouvent  combien  les  lesions  du  noyau  rouge  du  striatum  et  du 
pallidum  sont  minimes.  Certaines  precisions  sont  apportees  par  les  consta- 
tations  faites  sur  les  nouveau-nes  depourvus  de  parties  superieures  de  Ten- 
cephale,  mais  chez  lesquels  le  mesencephale  etait  intactj  et  qui  presentaieht 
cependant  de  la  i-aideur  musculaire  et  de  la  diminution  de  la  motilite.  II 
etait  done  logique  de  conduce  que  chez  I’homme,  pour  la  conservation  du 
tonus  musculaire.  Paction  du  noyau  rouge  n’est  pas  suffisante  et  qu’elle  est 
completee  par  Pintervention  du  systeme  extra-pyramidal.  II  est  possible 
que  la  brutalite  de  Pinter\'ention  experimentale  cree  des  conditions  diffe- 
rentes  de  celles  que  donne  une  lente  installation  d’un  processus  clinique. 
Les  causes  de  ces  differences  devieiinent  plus  evidentes  encore  a  la  lumiere 
des  faits  concernant  Paction  reciproque  des  diverses  parties  du  systeme 
nerveux.  Ces  faits  montrent  que  Pexcitabilite  des  neurones  peripheriques 
moteurs  et  sensitifs  est  prdfondement  modifiee  lorsque  ces  neurones  ont 
perdu  leur  continuite  avec  le  systeme  central.  La  sensibilite  des  nerfs  peri- 
pbtoques  se  modtBe  non  seulement  lorsque  leurs  propres  centres  sont 
touches,  mais  egalement  lorsqu’on  enleve  les  hemispheres  cerebraux  ou 
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le  mesencephale.  Dans  I’action  reciproque  des  diverses  parties  du  systeme 
nerveux  entre  elles,  le  r61e  preponderant  revient  an  systeme  neurovegetatif, 
veritable  chainon  intermediaire  qui  regie  I’excitabilite  des  nerfs  periphe- 
riqnes.  Toutes  ces  circonstances  doivent  itre  prises  en  consideration  dans 
i’appreciation  des  variations  fonctionnelles  observees,  aussi  bien  an  cours 
de  I’experience  que  dans  le  tableau  clinique. 

Psychisme  sous-cortical,  par  le  Prof.  Haskovec  (de  Prague). 

Therapeutique  de  la  narcolepsie  par  Pephedrine, 
par  M.  Otakar  Janota  (de  Prague). 

Les  manifestations  sous-corticales  plus  pares  (avec  demontrations 
cinematographiques),  par  M.  le  Prof.  H.  Halban  et  J.  Rothfeld  (Lwow). 

Les  auteurs  exposent  le  r61e  des  influences  exercees.  par  les  facteurs  sen- 
sitifs,  sensoriels  et  affectifs,  sur  les  manifestations  d’ordre  sous-cortical  et 
particulierement  sur  les  hyperkinesies  et  les  crises  sous-corticales.  Les 
auteurs  rapportent  I’histoire  clinique  d’un  syndrome  post-encephalitique 
rarement  observe  et  caracterise  par  des  acces  de  mouvements  forces,  avec 
troubles  respiratoires  survenant  par  crises,  des  spasmes  des  muscles  de  la 
bouche  et  de  la  langue.  Nystagmus  cephalique  parkinsonien,  consecutif  a 
I’encepbalite  epidemique. 

Tin  cas  rare  de  syndrome  sous-cortical  au  cours  de  Phydrocephalie  interne, 
par  Mme  Marie  Demianowska  (avec  films)  (Lwow). 

Chez  un  malade  age  de  33  ans  s’installe,  a  la  suite  de  I’obstruction  de 
I’Aqueduc  de  Sylvius,  une  hydrocephalie  interne  qui  evolue  vers  la  mort 
en  trois  mois. 

L’auteur  souligne  Pinte^et  que  presentent  chez  son  malade  :  les  crises 
sous-corticales  appartenant  a  trois  types  differents,  et  les  spasmes  tbni- 
ques  ayant  leur  origine  dans  Pexcitation  des  voies  sensitives. 

Quelques  troubles  de  la  marche  dans  Pencephalite  epidemique, 
par  T.  Dosuzkov  (de  Prague). 

Etude  anatomo-clinique  du  syndrome  rubrothalamique, 
par  T.  Dosuzkov  et  C.  Uttl  (de  Prague). 

Contribution  a  Phistologie  des  centres  sous-corticaux, 
par  C.  Uttl  (de  Prague). 

Expose  de  Porganisation  des  dispensaires  pour  les  malades  atteints  de 
sequelles  d’encepHalite  epidemique  et  resultats  du  traitement  de  ces 
etats  par  Patropine  a  haute  dose,  par  M.  Stanislas  Teppa  (Lwow). 

Un  cas  clinique  d’hyperkinesies  peu  communes, 
par  W.  J.  Godlowski  (Cracovie). 

Obseiv^ation  d’un  gargon  de  10  ans,  chez  lequel,  un  mois  apres  une  phase 
aigue  caracterisee  par  des  cephalees  et  des  doiileurs  dans  le  bras  gauche' 

Ann.  Med.-psych.,  XIV®  serie,  92*  annee,  t.  I.  —  Mars  1934.  29. 
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se  sont  instances  des  hyperkinesies  involontaires  survenant  par  crises  efe 
ayant  des  caracteres  cloniques  et  toniques.  Les  troubles  moteurs  dont  I’au- 
teur  presente  des  films  se  presentent  sous  les  aspects  suivants  :  1“  petits. 
mouvements  xapides  rythmiques  de  la  main  gauche  ;  2“  myoclonies  spora- 
diques  ;  3“  mouvements  involontaires  survenant  par  acces  rappelant  les. 
myoclonies,  mais  generalisees  a  tout  le  corps  et  ayant  un  caractere  tonique^ 
et  clonique  ;  4“  mouvements  toniques  et  rythmiques  de  defense  et  de  fuite^ 
1 /accumulation  de  ces  hyperkinesies  rappelle  les  acces  de  choree  electrique- 
de  Dubini  ou  les  grandes  crises  epileptiques,  mais  dans  toutes  ces  hyper¬ 
kinesies,  I’element  de  base  est  la  myoclonic.  La  malade  a  evolue  vers  la 
guerison  en  six  mois.  La  lesion,  probablement  d’ordre  inflammatoire,  a  du 
interesser  le  systeme  extra-pyramidal,  detruisant  d’une  fagon  elective  la 
partie  destinee  au  controle  de  la  fonction  de  la  coordination  medullaire 
et  bulbaire. 

Resultats  du  traitement  des  syndromes  extra-pyramidaux 
par  le  sulfate  d’atropine,  par  M“e  L.  Fiszhaut  (Varsovie). 

L’emploi  de  I’atropine  a  dose  ne  depassant  pas  28  mmgr  par  jour  a  donn^ 
a  I’auteur  les  resultats  suivants  :  disparition  de  la  salivation  dans  100  %  i 
disparition  de  I’ante-  et  de  la  retropulsion  dans  70  %,  attenuation  des  trop¬ 
hies  de  la  marche,  de  la  station  debout  du  tonus  musculaire,  du  tremble- 
ment  et  des  hyperkinesies,  de  la  bradykinesie  et  de  la  bradypsychie,  dimi¬ 
nution  et  quelquefois  m^me  disparition  de  crises  oculogyres.  Dans  un  cas 
de  paralysie  agitante,  I’amelioration  a  permis  la  reprise  du  travail  pro— 
fessionnel  (agriculture).  Dans  la  pseudo-sclerose  et  la  sclerose  en  plaques,^ 
les  resultats  Ont  ete  moins  heureux.  Dans  un  cas  de  spasme  de  torsion  ^ — 
traitement  sans  effet. 

Syndrome  oculo-encephalique  dans  un  cas  de  gliome  (spongioblas*^ 
tome  de  la  protuberance  et  du  pedoncule),  par  Z.  W.  Kuligowski 
(Varsovie). 

A  propos  d’un  cas  de  tumeur  cerebrale  chez  un  gargon  de  13  ans,  evo- 
luant  avec  la  symptomatologie  de  I’encephalite  epidemique,  I’auteur  souli- 
gne  les  difflcultes  de  diagnostic  qui  decoulent  de  la  localisation  de  la  tumeur, 
de  I’absence  de  rhypertension  intra-cranienne  et  de  I’absence  de  la  des¬ 
truction  des  elements  cellulaires. 


11.  —  fiTATS  INFLAMMATOIRES  DU  SYSTEME  NERVEUX  CENTRAL 

Discussion  des  opinions  actuelles  concernant  les  inflammations- 
primitives  du  systeme  nerveux  a  etiologie  inconnue,  par  le;  Prof. 
C.  Orzechowski  (Varsovie). 

L’auteur  s’eleve  centre  la  facilite  avec  laquelle  on  porte  le  diagnostic 
d’encephalo-myelite  disseminee.  Cette  tendance  menace  d’englober  toutes 
les  formes  a  localisation  circonscrite  de  Tinflammation  du  systeme  nerveuxL 
central.  Par  centre,  on  pense  trop  peu  a  la  possibilite  d’assister  aux  syn- 
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dromes  complexes  medullaires  ou  cerebro-meduliaires  dus  aux  troubles^ 
vaso-moteurs.  II  est  a  souligner  egalement  qu’il  n’existe  pas  de  moyens 
absolument  surs  de  diagnostic  diiferentiel  entre  I’encephalo-myelite  disse- 
minee  et  la  sclerose  en  plaques.  L’objectivite  du  signe  de  Rossolimo  isole 
n’est  pas  suffisante,  malgre  sa  valeur  semiologique,  pour  etablir  le  diag¬ 
nostic  d’encephalo-myelite  disseminee. 

Li’Encephalite  aigue  disseminee  au  cours  des  dernieres  annees 
dans  notre  pays,  par  le  Prof.  K.  Henner  (de  Prague). 

Affections  inflammatoires  sans  etiologie  connue  observees  dans  la 
Clinique  Neurologique  de  I’Universite  de  Varsovie  au  cours  des  six. 
dernieres  annees,  par  Grabarz  et  Z.  W.  Kcligowski  (Varsovie). 

Les  auteurs  ont  eu  I’occasion  d’observer,  sur  un  total  de  2.700  malades* 
53  ca's  qui  entrent  dans  cette  categorie.  En  se  basant  sur  ce  materiel,  les' 
auteurs  concluent  a  la  frequence  relativement  faible  de  I’encephalite  disse¬ 
minee.  II  ne  peut  Mre  question  d’une  epidemie  generalisee,  ce  qui  n’exclut 
pas  la  possibilite  de  I’existence  de  nombreux  cas  ambulatoires.  Generale- 
ment,  tout  le  systeme  nerveux  est  interesse,  Au  sujet  du  rapport  de  Fen- 
cephalite  disseminee  avec  la  sclerose  en  plaques  dans  un  cas  seulement, 
les  auteurs  ont  ete  obliges  de  reconnaitre  ce  dernier  diagnostic  apres  cinq  aps 
d’evolution  de  la  maladie.  Par  centre,  dans  plusieurs  cas,  il  a  ete  impos¬ 
sible  d’exclure  I’encephalite  epidemique.  En  consequence,  le  clinicien  doit 
adopter  provisoirement  une  attitude  reservee  jusqu’a  la  realisation  plus 
ample  de  connaissances  bacteriologiques,  serologiques  et  epidemiologiques* 

Gonstatations  personnelles  sur  les  lesions  inflammatoires  du  systeme 
nerveux  central  d’etiologie  inconnue,  par  Z.  W.  Kuligovvski  (Varsovie). 

Description  de  lesions  anatomo-pathologiques  constatees  dans  six  cas  de 
syndromes  inflammatoires  du  systeme  nerveux,  dont  I’etiologie  etait  obs¬ 
cure.  Les  resultats  se  repartissent  en  3  cas  d’encephalite,  2  cas  de  para- 
lysies  du  type  Landry  et  une  sclerose  multiple  aigue. 

L’encephalo-myelite  sans  etiologie  connue  dans  le  materiel  Clinique 
du  service  neurologique  de  PHopital  «  Gzyste  »  a  Varsovie,  par 
W.  Sterling  et  E.  Herman. 

Etude  Clinique  de  Fencephalo-myelite  dans  ses  rapports  avec  d’autres 
processus  inflammatoires  non  purulents  du  systeme  nerveux,  et  particulie- 
rement  avec  Fencephalite  lethargique  et  la  sclerose  en  plaques. 

De  Finflammation  disseminee  du  systeme  nerveux  chez  les  enfants, 
par  L.  Prdssak  (Varsovie). 

L’auteur  reunit  neuf  observations  d’inflammation  primitive  disseminee  de 
Fencephale  et  de  la  moelle  chez  des  enfants  ages  de  7  a  12  ans.  Debut  pres- 
que  toujours  brusque,  sauf  dans  un  cas.  Syndromes  cliniques  extremement 
varies.  Evolution  plus  ou  moins  benigne,  suivie  de  guerison  complete  ou 
presque  compile  apres  trois  ou  quatre  annees  d’observation. 


448 


REUNIONS  ET  CONGRES 


Presentation  du  materiel  clinique  du  service  neurologique  a  Lwow, 
par  A.  Dqmaszewicz  et  W.  Stein. 

Au  printemps  1932,  au  cours  d’une  epidemic  de  grippe,  les  auteurs  obser- 
vent  35  cas  d’encephalo-myelite  disseminee.  La  grippe  semble  jouer  le  role 
d’un  facteur  activant  le  virus  neurotrope.  Le  caractere  epidemique  de  ces 
manifestations  encephalo-myelitiques  est  nettement  aflfirme  et  les  auteurs 
ont  releve  3  cas  ayant  une  evolution  identique  chez  des  malades  habitant 
le  meme  groupe  de  maisons. 

Le  diagnostic  est  base  sur  :  les  signes  meninges,  une  reaction  inflamma- 
toire  du  liquide  cephalo-rachidien,  nombreux  signes  oculaires,  un  debut 
brusque  avec  fievre.  L’evolution  est  benigne,  les  auteurs  n’ont  a  deplorer 
qu’un  seul  deces.  Le  diagnostic  diff ere ntiel  avec  la  sclerose  en  plaques  est 
impossible. 

Inflammation  primitive  du  systems  nerveux  d’apres  le  materiel 
de  la  Clinique  Neurologique  de  U.  J.  K.  a  Livow,  par  M.“«  Falkiewicz. 

Polynevrite  d’origine  inconnue  aigue  et  subaigue  dans  le  materiel  de 
la  Clinique  Neurologique  de  I’Universite  de  Poznanie,  par  Mme 
A.  Grcszecka. 

Sur  un  total  de  60  malades  atteints  de  polynevrite  pendant  la  periode  de 
1925  a  1933,  15  cas  ont  eu  une  etiologie  inconnue.  Dans  ce  nombre,  Mme  G... 
retient  4  cas,  qui  semblent  ressortir  d’une  epidemie  mal  deflnie.  Tons  se 
placent  entre  aout  1932  et  fevrier  1933  et  presentent  une  symptomatologie 
semblable.  L’auteur  souligne  surtout  les  caracteres  identiques  du  liquide 
cephalo-rachidien.  Reaction  des  globulines  fortement  positive,  modification 
notable  des  reactions  colloidales,  forte  augmentation  de  pourcentage  des 
albumines  (0,90-2,69  %o)  avec  une  faible  pleocytose.  Ces  caracteres  sont 
en  opposition  avec  les  resultats  releves  dans  d’autres  cas  de  polynevrite 
observes  a  la  clinique.  L’auteur  n’a  pas  pu  relever  des  rapports  entre  ces 
formes  particulieres  de  polynevrite  et  I’encephalite  lethargique.  Par  contre, 
il  est  difficile  de  les  differencier  de  I’encephalo-myelite  disseminee  surtout 
dans  ses  formes  basses. 

Processus  aigus  dissemines  inflammatoires  et  primitifs  du  systeme 
nerveux  d’origine  indeterminee  (Etude  du  service  neurologique  de 
I’Hopital  Scolaire  C.  W.  San),  par  Mozolowski,  M“e  Moravi'iecka  &  Tyczka 
(Varsovie). 

Les  auteurs  reunissent  7  observations  de  jeunes  gens  de  21  a  26  ans,  qui 
ont  presente  une  symptomatologie  analogue  :  debut  brusque,  douleurs  a 
localisation  variable  et  multiple.  La  duree  de  la  periode  aigue  est  de  2  a 
7  semaines.  L’evolution  est  benigne.  Les  auteurs  soulignent  I’effet  thera- 
peutique  favorable  de  la  ponction  lombaire.  Le  liquide  cephalo-rachidien 
a  en  general  des  caracteres  inflammatoires  de  faible  intensite.  Le  debut  aigu 
indique  le  caractere  infectieux  de  I’affection.  La  multiplicite  des  foyers 
encephaliques  et  medullaires  et  les  caracteres  particuliers  de  I’affection  qui 
empechent  de  la  faire  entrer  dans  des  cadres  deja  connus,  plaide  en  faveur 
de  la  necessite  de  la  creation  d’une  nouvelle  entite  patholOgique. 
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III.  —  CHRONAXIE 

Sur  la  chronaxie  du  systeme  vegetatif,  par  M'*®  J.  Hcrynowicz. 

L’auteur  rappelle  ses  travaux  anterieurs  sur  la  chronaxie  des  glandes 
salivaires.  Son  travail  actuel  porte  sur  la  chronaxie  du  systeme  pileux> 
sudoripare  et  vasomoteur  de  I’homme,  sur  la  chronaxie  de.  subordination 
du  pneumogastrique  chez  le  lapin. 

Les  modifications  de  la  chronaxie  dans  les  etats  chroniques 
du  parkinsonisme  encephalitique,  par  E.  Bena  (Prague). 

La  chronaxie  des  points  moteurs 

dans  les  memes  conditions  physiologiques,  par  E.  Bena  (Prague). 

La  chronaxie  de  subordination  envisagee  comme  .une  manifestation 
de  la  memoire  biologique,  par  le  Prof.  J.  Mazurkiewicz. 

La  chronaxie  de  subordination  est  tou jours  acquise  au  cours  de  la  vie 
individuelle.  Chez  I’adulte,  la  chronaxie  des  voies  motrices  est  de  1  1/2  a 

10  fois  plus  faible  que  chez  le  nouveau-ne,  c’est-a-dire  que  sa  transfor¬ 
mation  se  traduit  par  I’augmentation  de  l’excitahilit6  des  voies  motrices. 

11  s’agit  la  de  I’augmentation  de  I’energie  potentielle  du  tissu  nerveux.  Ce 
changement  de  I’excitabilite  energetique  a  toujours  un  caractere  speciflque. 

La  faculte  de  Conservation  du  tissu  nerveux  est  diametralement  opposee 
a  son  pouvoir  de  conduction.  Mais  les  consequences  de  cette  faculte  ne 
contrarient  pas  la  conduction,  tout  au  contraire  ils  la  renforcent  et  la  per- 
fectionnent  (sommation  des  excitations,  chronaxie  de  subordination)  ou 
encore  ils  creent  de  nouvelles  formes  d’excitabilite  (reflexes  conditionnels 
de  Pawloff). 

Ce  rapport  devient  clair  si  I’on  considere  que  la  faculte  de  conservation 
se  base  sur  I’augmentation  de  I’energie  potentielle  speciflque.  II  faudrait 
maintenant  que  les  investigations  physiologiques  permettent  la  differencia- 
tion  de  la  conduction  «  constitutionnelle  »  en  rapport  avec  I’architecture 
cellulaire  du  tissu,  de  la  conduction  «  de  subordination  »  ou  «  mnesique  » 
qui  depend  du  fonctionnement  des  centres. 

Les  facultes  de  conduction  et  de  conservation  varient,  non  seuleroent 
avec  le  niveau  phylogenetique,  mais  meme  dans  les  diverses  parties  du 
systeme  nerveux  du  meme  individu.  II  existe  des  parties  du  systeme  ner¬ 
veux  dont  I’excitabilite  deeroit  continuellement  au  cours  du  cycle  vital 
de  I’homme. 

Modifications  de  la  chronaxie  vestibulaire  au  cours  de  la  vie  humaine, 
par  J.  Skrzypinska  (Varsovie). 

L’auteur  etudie  la  chronaxie  vestibulaire  chez  I’enfant,  chez  I’adulte  et 
chez  le  vieillard.  L’analyse  des  resultats  obtenus  est  exposee  dans  un  tableau 
recapitulatif.  II  en  resulte  que  la  chronaxie  vestibulaire  nionte  progres- 
sivement  depuis  la  naissance  jusqu’a  I’extreme  vieillesse.  Les  chiffres 
obtenus  par  Mme  S...  sont  superieurs  a  ceux  qui  out  ete  enregistres  par 
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Bourguignon.  Si  les  caracteres  acquis  de  la  chronaxie  vestibulaire  et  de  la 
chronaxie  motrice  sont  communs  a  ces  deux  chronaxies  de  subordinations, 
elles  different  par  les  caracteres  essentiels  suivants  : 

1®  Les  valeurs  definitives  de  la  chronaxie  motrice  de  subordination  s’eta- 
blissent  relativement  vite  (16  a  17  mois  selon  Bourguignon).  Les  valeurs 
definitives  de  la  chronaxie  vestibulaire  n’existent  pas  puisqu’elle  evolue 
pendant  toute  la  vie. 

2“  L’evolution  de  la  chronaxie  vestibulaire  va  dans  le  sens  inverse  par 
rapport  a  la  chronaxie  motrice,  puisque  Tune  augmente  pendant  que  I’au- 
tre  diminue. 

Si  les  modifications  de  la  chronaxie  motrice  dependent  d’une  fonction 
des  centres  nerveux  superieurs,  les  modifications  de  la  chronaxie  vestibu¬ 
laire  ne  peuvent  y,  etre  rattachees,  car  elles  ne  sont  pas  en  parallelisme 
avec  le  cycle  evolutif  de  I’activite  cerebrale.  Leur  progression  incessante 
durant  la  vie  suggere  I’idee  que  les  facteurs  qui  les  determinent  sont  des 
facteurs  hormonaux  et  chimiques  en  correlation  avec  les  processus  d’assi- 
milation  et  de  desassimilation. 

3“  La  chronaxie  motrice  de  subordination  donne  des  valeurs  stables, 
“caracteristiques  pour  I’espece.  La  chronaxie  vestibulaire  est  individuelle. 
La  chronaxie  motrice  est  lite  a  la’  fonction  de  centres  nerveux  superieurs. 
.La  chronaxie  vestibulaire  est  liee  a  I’emotivite  des  sujets  dans  un  rap¬ 
port  inverse.  L’influence  du  systeme  neuro-glandulaire  sur  I’emotivite, 
d’une  part,  et  les  differences  existant  entre  la  chronaxie  motrice  et  la  chro¬ 
naxie  vestibulaire  de  I’autre,  semblent  s’ajouter  pour  suggerer  la  conception 
que  la  chronaxie  vestibulaire  acquise  est  une  fonction  subordonnee  au 
systeme  neuro-glandulaire. 

*“* 


IV.  —  COMMUNICATIONS  LIBRES 

Xi’histo  pathologie  des  terminaisons  nerveuses  dans  la  tuberculose, 
par  le  Prof.  Lawrentiew  et  Filatow  (Moscou). 

Un  cas  de  sclerose  en  plaques  isolee  de  la  moelle  epiniere, 
par  Th.  Dosuzkov  (Prague). 

Un  cas  d’oligodendrogliome  du  lobe  temporal  droit  a  evolution  insolite, 
par  A.  Gelbard  (Varsovie). 

Observation  d’une  tumeur  du  lobe  temporal  droit,  consideree  d’abord 
comme  une  tumeur  du  4'  ventricule,  puis  comme  un  processus  diffus  neo- 
plasique  des  meninges  cerebro-spinales.  Cas  evoluant  au  milieu  d’une  symp- 
tomatologie  tres  complexe  avec  opistotonos,  signe  de  Bruns,  epreuve  de 
■Queckenstedt  positive.  Acces  de  tachycardie,  cyanose  et  respiration  de 
Uheyne-Stockes,  hemianopsie  d’abord  transitoire,  puis  definitive  sans  signes 
■optiques,  cris  involontaires,  acces  d’obnubilation  sans  agitation  des  extre- 
mites,  troubles  de  I’ouie  «  uncinate  fils  macropsie,  impossibilite  d’ap- 
•precier  les  distances,  sensation  constante  de  froid  et  signes  meninges.  A 
I’examen  histologique  —  oligodendregliome  avec  metastases  meningees. 


Hm^IONS  ET  eONGRES 


451 


Formations  cartilagineuses  cause  de  compression  mMullaire 
-  (queue  de  cheval),  par  S.  Bau-Paussak  (Varsoviej. 

A  propos  de  I’observation  d’une  malade  chez  laquelle,  en  I’espace  de 
■quelques  mois,  s’est  developpe  le  syndrome  de  compression  totale.  de- la 
■queue  de  cheval,  dii  a  une  tumeur  cartilagineuse  extra-durale,  l’.auteur 
passe  en  revue  toutes  les  formations  cartilagineuses  extra-durales,  suscep- 
tibles  de  donner  ce  syndrome.  L’examen  histologique  a  demontre  que,  dans 
le  cas  rapporte,  il  s’agissait  plutot  d’un  chondrome  que  d’un  nodule  car- 
tilagineux  de  Schmorl. 

Tumeurs  cerebrales  d’origine  tuberculeuse,  par  J.  Borysowicz  (Vilno). 

La  frequence  des  processus  tuberculeux  de  I’encepbale  est  plus  grande 
Kjue  les  chiffres  donnes  par  les  auteurs.  BCrysowicz  droit  que  leur  diag¬ 
nostic  Clinique  pendant  la  vie  est  possible.  Pour  le  diagnostic  de  la  nature 
tuberculeilse  de  la  tumeur,  sa  localisation  a  une  importance  moindre  que 
•ses  caracteres  biologiques. 

Le  diagnostic  precoce  est  important  a  cause  du  choix  de  la  conduite  a 
tenir,  car  certains  tuberculomes  peuvent  guerir  quelquefois  spontanement 
•et  I’intervention  sanglante  n’est  pas  toujours  indiqude. 

Un  syndrome  mesencephalique  inaocoutume, 
par  S.  Adam  Falkiewicz  (Lwow). 

Une  femme  de  54  ans,  hypertendue,  est  atteinte  brusquement  d’une  para- 
Ij-sie  bilaterale  du  muscle  droit  interne  de  I’ceil  avec  signes  cerebelleux, 
rires  forces  et  troubles  de  la  parole.  II  s’agit  d’une  petite  hemorragie  ou 
d’une  obliteration  d’une  arteriole  du  mesencephale. 

Obliteration  de  I’aqueduc  de  Sylvius  due  a  la  proliferation  de  I’ependymc, 
par  W.  Jakimowicz  &  Z.  Kuligowski  (Varsovie). 

Un  homme  de  24  ans,  presentant  de  I’hypertension  intra-cranienne  depuis 
trois  mois,  meurt  a  la  suite  de  I’arret  de  la  respiration.  A  I’autopsie  : 
hydrocephalie  marquee  avec  obliteration  complete  de  I’aqueduc  de  Sylvius 
par  le  tissu  glial  sous-ependymaire  prolifere.  Proliferation  d’origine  infec- 
tieuse  indeterminee. 

Meningite  necro-toxique  dans  un  cas  de  necrose  etendue 

de  la  mobile  epiniere,  par  W.  Jakimowicz  et  J.  Grabarz  (Varsovie). 

Un  homme  de  44  ans  presente  brusquement  des  signes  meninges  et  le 
S3mdrome  d’une  lesion  transversale  totale  de  la  moelle.  Liquide  cephalo- 
rachidien  trouble,  contenant  0,1  %  d’albumine  et  une  grande  quantite  de 
neutrophiles  bien  conserves.  L’examen  bacteriologique  est  negatif.  Le  ma¬ 
lade  meurt  de  septicemie  apres  25  jours  de  maladie.  A  I’autopsie  :  necrose 
totale  de  la  moelle  a  partir  de  D/4  jusqu’a  son  segment  lombaire  sans 
reaction  inflammatoire.  II  s’agit  probablement  d’un  spasme  arteriel  sans 
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signes  d’arterio-sclerose.  Le  syndrome  meninge  et  la  leucocytose  du  liquide 
cephalo-rachidien  doivent  Mre  consideres  comme  consequence  des  pro¬ 
cessus  de  necrose  etendue. 

Lesions  de  la  dure-mere  dans  un  cas  de  glioblastome  du  cervelet 
ayant  simule  des  lesions  tuberculeuses,  par  Z.  W.  Kuligowski  (Varsovie). 

A  propos  d’un  cas  personnel  ou  I’intervention  chirurgicale  pour  un 
glioblastome  du  cervelet  a  ete  interrompue  et  abandonnee  a  cause  de  la 
presence  de  petites  nodosites  dure-meriennes,  rappelant  les  lesions  tuber¬ 
culeuses.  L’autopsie  n’a  pas  conflrme  ce  diagnostic.  L’auteur  met  en  garde 
centre  des  erreurs  analogues. 

Un  cas  rare  d’erythromelalgie  au  cours  d’une  polyglobulie, 
par  S.  Rajca  (Lwow). 

Expose  de  I’observation  ou  I’auteur  decrit  les  lesions  locales  qui  coinci¬ 
dent  avec  de  la  polyglobulie. 

Symptomes  de  tumeurs  de  la  partie  inferieure  de  la  region  parietale 

gauche  (circonvolution  ascendante  et  parietale  inferieure),  par  A.  Slaczka 

(Gracovie). 

A  la  suite  de  I’analyse  de  deux  observations  personnelles  et  de  cas  ana¬ 
logues  existant  dans  la  litterature,  I’auteur  degage  le  syndrome  parti- 
culier  caracteristique  pour  les,  tumeurs  des  circonvolutions  parietale,  ascen¬ 
dante,  et  de  la  partie  anterieure  de  la  parietale  inferieure  de  rhemisphere 
gauche. 

1®  Troubles  moteurs  —  hemiparesie  droite,  pauvrete  de  la  mimique  ; 

2®  Troubles  sensitifs  —  troubles  de  la  sensibilite  profonde,  plus  accusee 
que  ceux  de  la  sensibilite  superflcielle.  Agnosie  tactile  et  astereognosie  ; 

3®  Troubles  mnesiques  associes  —  agraphie  —  alexie  —  aphasie,  trou¬ 
bles  de  la  conduction  (Leitungsaphasie)  et  aphasie  amnesique,  —  acalculie, 
troubles  digitaux  de  la  main  droite  ; 

4®  Troubles  psychiques  —  inhibition,  absence  de  spontaneite,  indecision, 
troubles  de  la  reflexion  et  de  I’ideation  superieure,  depassant  la  sphere  des 
necessites  quotidiennes. 

Plus  rarement,  on  pent  rencontrer  des  troubles  cerebelleux,  voire  vesti- 
bulaires,  de  I’atrophie  musculaire  debutant  par  les  petits  muscles  de  la 
main,  enfin  des  sincynesies  de  la  ,  main  droite. 

Dans  ses  observations  personnelles,  Tauteur  souligne  les  lesions  destruc¬ 
tives  de  la  selle  turcique,  dues  a  I’hypertension  cranienne.  Dans  I’instal- 
lation  des  troubles,  trois  facteurs  semblent  jouer  un  role  fondamental  : 
1®  I’amnesie,  2®  la  perseverance  des  troubles  gnostiques  et  d’expression  et 
3®  I’alteration  du  sens  constructeur  de  I’ideation,  qui  consiste  a  differencier 
les  details  et  a  les  grouper  daps  un  certain  ensemble- 
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1.  -  COMMUNICATIONS  LIBRES 

Contribution  a  la  discussion  sur  les  services  psychiatriques  lib  res, 
par  Otakar  Janota  (Prague). 

Atrophie  de  Pick,  par  le  Prof.  V.  Haskovec  (Prague). 

Etude  sur  la  teneur  en  brome  du  sang  des  malades  atteints  de  psychoses, 
par  M.  Syrota  &  W.  Terajewicz  (Choraszcz). 

L’auteur  etudie  la  teneur  en  brome  dans  le  sang  des  malades  psychiques, 
surtout  pendant  la  periode  menstruelle.  L’influence  de  la  menstruation  sur 
les  manifestations  psychiques  est  connue  de  longue  date.  Ce  fait  souligne 
I’influence  des  glandes  endocrines  sur  les  psychoses.  Chez  les  femmes  nor- 
males,  la  quantite  de  brome  dans  le  sang  pendant  la  periode  menstruelle 
ne  depasse  pas  le  chiffre  normal  (I  mmgr.  ou  100  v  %)•  Chez  les  femmes 
atteintes  de  psychoses  dans  64  %  des  cas,  le  taux  de  brome  contenu  dans  le 
sang  pendant  la  periode  menstruelle  a  etc  abaisse  dans  les  limites  variant 
de  720  Y  %  a  316  y  %•  Les  malades  examines  etaient  en  general  des  schizo- 
phrtees.  Chez  les  malades  hommes  et  chez  les  femmes  en  dehors  des  regies, 
en  periode  d’excitation  et  de  depression,  le  taux  de  brome  est  abaisse  a 

320  Y%. 

La  technique  des  dosages  suivant  la  modification  de  Bier  et  Roman  est 
longue  et  compliquee.  De  toutes  les  glandes  endocrines,  c’est  I’hypophyse 
qui  contient  le  plus  de  brome  dans  sa  partie  anterieure.  II  est  possible  que 
Thypophyse  intervienne  dans  I’abaissement  de  la  quantite  de  brome.  II  serait 
interessant  egalement  de  determiner  si  Tabaissement  du  taux  de  brome  est 
primitif  ou  s’il  est  subordonne  aux  troubles  generaux  de  I’organisihe. 

La  reaction  de  sedimentation  des  globules  rouges  dans  les  psychoses, 
par  S.  SwiERCZEK  et  Mme  S.  Kaiser-Swierczek  (Dziekanka). 

Les  auteurs  rapportent  les  resultats  de  la  reaction  de  la  sedimentation  des 
globules  rouges,  pratiquee  chez  194  malades  atteints  de  diverses  psychoses. 
II  resulte  de  cette  etude  que  cette  reaction  non  specifique  ne  pent  pas  Stre 
appliquee  pour  le  diagnostic  differentiel  en  psychiatrie,  bien  que  souvent 
les  resultats  de  la  reaction  sont  interessants  a  enregistrer. 

La  «  Protection  Familiale  »  des  malades  psychiques  dans  la  province 
de  Vilno,  par  Mme  H.  Jankowska  (Vilno). 

Expose  de  Torganisation  du  fonctionnement  et  des  resultats  obtenus  par 
la  «  Protection  Familiale  »  des  malades  atteints  de  psychoses  dans  la 
region  de  Vilno. 
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II.  -  BIOLOGIE  GRIMINELLE 

Le  criminel  a  la  lumiere  de  la  psychanalyse,  par  Bychowski  (Varsovie). 

L’auteur  traite  dans  san  travail  de  f  impdrtaBce  de  la  psychanalyse  pour 
differencier,  dans  le  caractere  criminel,  les  facteurs  extrinseques  et  intrin- 
seques. -Ensuite,  il  s’occupe  du  crime  banal  et  du  crime  exceptionnel,  du  cri¬ 
minel  pervers  et  du  criminel  psychopathe,  de  la  gtoese  de  la  decheance 
morale  dans  la  criminalite  infantile,  de  la  psychologie  du  crime  et  de  cer¬ 
tains  de  ses  mecanismes. 

Plus  loin,  il  expose  I’importance  de  I’eclaircissement  des  mobiles  incons- 
cients  et  presente  le  double  aspect  de  I’acte  criminel.  L’auteur  expose  quelle 
influence  pent  avoir  la  psychanalyse  sur  la  marche  du  proces  criminel  et 
sur  le  rapport  medico-legal.  Enfin,  il  s’occupe  de  la  question  de  prophylaxie, 
du  traifement  et  du  role  de  la  psychanalyse  dans  la  reforme  de  la  loi  cri- 
minelle. 

La  loi  tchecoslovaque  a  I’egard  des  mineurs  et  le  point  de  vue 
de  la  biologie  criminelle,  par  K.  Popek  (Brno). 

Etude  de  biologie  criminelle  dans  son  application 
aux  criminels  mineurs,  par  Mme  W.  Spector. 

En  se  basant  sur  les  differences  qui  existent  dans  les  manifestations  bio- 
logiques  et  les  fonctions  physiologiques  de  I’enfant  par  rapport  a  I’homme 
adulte,  I’auteur  deduit  que  les  actes  criminels  de  I’enfant  doivent  etre  ana¬ 
lyses  et  apprecies  d’apres  les  caracteres  correspondant  a  Page  des  delin- 
quants. 

Mme  Spector  expose  et  compare  les  differences  qui  existent  suivant  les 
pays  dans  I’application  des  lois  se  rapportant  a  la  criminalite  infantile  et 
souligne  les  nombreuses  divergences,  en  particulier  pour  la  Russie,  la 
France  et  I’Allemagne.  Les  differences  des  methodes  d’examen  se  reper- 
cutent  sur  les  statistiques.  L’auteur  developpe  I’idee  de  I’heredite  et  des 
conditions  sociales  qui  interviennent  dans  la  criminalite  des  mineurs  et 
termine  par  I’expose  de  la  question  sur  le  terrain  polonais,  pour  formuler 
dans  ses  conclusions  des  voeux"  pour  la  realisation  de  reformes  pressantes. 


Fribourg-Blanc. 
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NEURO-PSYCHrATRrE 

-Pnfance  et  heredite,  par  A.  Lesage,  Membre  de  I’Academie  de  Medecine, 
ho^o^fre  d.r  Hdpltau.  (I  vol.  pages  .vec  6  flgures  et 

6  planches  hors  texte,  Masson  et  edit..  Pans,  1933). 

Get  ouvrage  est  le  resume  des  belles  leeons  faites  par  le  A.  Lesage 
a  PHopital  de  la  Charite,  en  1932  et  1'933.  II  est  le  fruit  dune  longue  suite 
d’observations  et  I’expose  de  reflexions  personnelles  1  _ 

tout,  reagir  contre  cette  tendance  si  frequente  a  attribner  toutes  les  mala 
dies  dn  fourrisson  a  des  acquets  alors  qne  f 

I’heredite.  Ce  u’est  pas  a  I’hopital,  ecrit-il,  mais  dans  la  clientele  de  ville 
qne  Ton  pent  vraiment  juger  Finfluence  de  Fheredite.  L  enf^ant  vient  an 
monde  charge  des  tares  ancestrales.  A  c6te  de  la  clinique,  les  etudes  de 
Fheredite  doivent  tenir  une  des  places  capitales. 

Si  Fheredite  exteriorisee  des  la  naissance  (telles  certaines  manifesta¬ 
tions  d’heredo-syphilis),  eclate  aux  yeux,  il  est  des  heredites  latentes  dont 
il  faut  savoir,  des  ce  moment,  rechercher  les  stigmates,  qu  on  pent  class 
ainsi  en  3  categories  :  Faspect  de  la  chute  de  poids  a  la  naissance.  Inspect 
et  Fevolution  des  os  du  crane  ;  le  poids  et  la  taille  et  leur  evolution, 
debilite.  Il  est  indispensable  aussi  de  separer  cliniquement  les  debilites  des 
atrophies  et  d’etudier  separement  chacune  d’elles  a  tons  les  points  de  vue. 

M  A.  Lesage  donne  ici  une  classification  tres  claire  des  heredites  mor- 
iides,  heredites  locales,  heredites  d’infection,  heredite  d’mtoxication,  here¬ 
dite  «  explosive  »,  heredite  arthritique. 

La  deuxieme  partie  de  Fouvrage  est  consacree  a  Fetude  de  1  heredite 
arthritique.  L’arthritisme  n’est  pas  seulement  une  vague  «  pre  i&posi 
lion  »,  c’est  un  produit  de  Fheredite.  M.  A.  Lesage  en  met  en  lumjere 
les  principaux  caracteres  en  insistant  sur  la  grande  impresmonnabilite  du 
systeme  nerveux,  surtout  vaso-moteur,  de  1’ arthritique.  Il  resume  aux  i 
ferents  ages  le  tableau  de  la  debilite  arthritique,  hereditaire  et  familiale  (1) 
«t  montre  qu’a  toutes  les  periodes  de  la  croissance,  on  peut  juger  du  degre 
de  la  debilite  arthritique  par  Fetude  du  psychisme  de  Fenfant,  tantot  excite, 

(1)  A.  Lesage.  —  La  debilite  arthritique,  Doin,  Paris,  1921. 
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instable,  incapable  d’attention,  tantot  «  trop  sage,  absent  »,  indifferent, 
inerte.  Le  principal  symptome  est  la  difficulte,  en  temps  ordinaire,  ou  I’im- 
possibilite,  pendant  les  crises,  -de  faire  un  effort  intellectuel,  meme  de 
courte  duree  ;  I’attention  volontaire  est  limitee,  et,  de  ce  fait,  la  memoire 
entravee,  alors  qu’il  s’agit  d’un  enfant  normalement  intelligent.  Get  etat 
pent  s’accompagner  de  crises  d’agitation,  de  tics,  de  vertiges,  de  sommeil, 
d’acces  de  fievre,  de  desequilibre  a  la  moindre  cause,  et  de  crises  digestives- 
variees. 

Indiquant  les  grandes  lignes  du  diagnostic,  base  sur  I’ensemble  de  la  . 
maladie  et  son  evolution,  M.  A.  Lesage  met  en  evidence  le  desequilibre  total 
ou  partial  des  nombreuses  functions  bepatiques  d’oii  decoulent  les  petites 
intoxications  variables  et  repetees  contre  lesquelles  le  sujet  reagit  avec  viva- 
cite  a  cause  de  I’etat  particulier  de  son  systeme  nerveux,  plus  recemment 
attribue  au  desequilibre  vago-sympathique,  et  qui  constitue  ce  qu’on  a 
appele  le  neuro-arthritisme.  C’est  en  observant  I’enfance  que  cette  idee 
s’afflrme.  L’auteur  rappelle  la  phrase  de  Mouriquand,  disant  de  I’arthritisme : 

«  On  sort  de  I’hopital  en  le  niant,  mais  on  le  retrouve  des  les  premiers  pas 
de  sa  pratique  personnelle  et  on  finit  par  composer  avec  lui.  » 

Des  conseils  de  dietetique  et  de  therapeutique  terminent  cette  interessante 
synthese  des  nombreux  problemes  qui  se  presentent  au  medecin  des  que 
I’enfant  vient  au  monde.  Tenu  par  ses  disciplines  de  rechercher  chez  les 
ascendants  la  cause  possible  des  troubles  qu’il  observe,  et  de  tenter  de 
pr^voir  I’avenir  de  ses  malades,  le  neuro-psychiatre  lira  avec  interet  ces 
pages  consacrees  a  I’etude  de  I’heredite  chez  I’enfant,  et  dans  lesquelles 
M.  A.  Lesage  a  condense  I’effort  et  les  resultats  de  sa  longue  experience. 

Rene  Charpentier. 

Li’epilepsie  cardiaque,  par  le  Bernard  Homberg.  76  p.,  Imprim.  de 

rUniversite.  These,  Bordeaux,  1933. 

Developpement  du  chapitre  du  rapport  du  professeur  Abadie  a  la  Reu¬ 
nion  neurologique  internationale,  consacre  aux  «  Conceptions  etiologiques 
modernes  sur  les  epilepsies  (1932)  »,  ce  travail,  tres  clair  et  bien  docu- 
mente,  constitue  une  revue  generate  complete  de  tout  ce  qui  a  ete  public 
jusqu’a  ce  jour  sur  ce  sujet.  Un  certain  nombre  d’observations  caracteris- 
tiques  ont  etabli,  en  effet,  I’existence  incontestable  de  I’epilepsie  cardiaque, 
et  donne  tort  a  ceux  qui  ne  voyaient  dans  ce  type  que  la  simple  coincidence 
accidentelle  de  convulsions  et  de  symptomes  cardiaques.  Cliniquement, 
toutes  les  varietes  du  syndrome  epilepsie  peuvent  s’observer  depuis  la 
grande  crise  jusqu’aux  equivalents,  mais  on  doit  distinguer,  d’apres  le 
contexte,  deux  groupes  :  le  premier  comprend  :  les  accidents  epileptiques 
observes  dans  le  syndrome  de  Stockes-Adams  et  les  autres  troubles  du 
rythme  ;  le  second  conceme  ceux  qui  sont  lies  aux  autres  cardiopathies 
surtout  parvenues  au  stade  de  decompensation.  La  pathogenie  ne  parait 
pas  etre  univoque  :  dans  la  Bradycardie  permanente,  les  convulsions  sont 
intimement  liees  au  trouble  du  rythme,  elles  apparaissent  au  cours  d’un 
ralentissement  paroxystique  du  pouls  spontane  ou  -provoque,  et  I’on  peut 
penser  que  I’anemie  encephalique  joue  un  role  preponderant.  Par  contre, 
la  relation  de  cause  a  effet  est  beaucoup  moins  nette  dans  I’epilepsie  des 
asystoliques  ;  presque  toujours,  on  retrouve  dans  ces  derniers  cas,  des 
lesions  epileptogenes  anterieures,  jusque-la  silencieuses,  et  les  perturba¬ 
tions  circulatoires  tombent  au  rang  de  causes  occasionnelles  ou  tout  au 
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plus  favorisantes.  Pratiquement,  etant  donnee  la  meconnaissance  frequente 
de  cette  forme  d’epilepsie,  il  sera  bon  d’efTectuer  systematiquement  chez  tous 
les  malades  qui  presentent  tardivement  des  accidents  de  la  serie  epilep- 
tique  et,  a  fortiori,  chez  tous  ceux  qui  sont  atteints  d’une  cardiopatbie  :  la 
prise  de  la  tension  arterielle  et  des  examens  electro-cardiographiques  repetes. 

Robert  Pauly. 

ENDQCRINOLOGIE 

Physiopathologie  des  syndromes  endocriniens,  par  Noel  Fiessinger, 
Professeur  de  Pathologie  experimentale  et  comparee,  Medecin  de  la  Charite. 
(1  vol.  de  318  pages  avec  42  figures,  Masson  et  C“  edit.,  Paris  1933). 

Ce  livre  s’adresse  a  I’etudiant  et  au  medecin.  II  contient  toute  I’essence 
de  I’endocrinologie  moderne  et  a  pour  but  de  relier,  dans  une  chaine  inin- 
terrompue,  I’experimentation  normale,  I’experimentation  pathologique,  les 
syndromes  cliniques,  les  moyens  d’exploration  et  les  directives  therapeu- 
tiques. 

Apres  un  chapitre  d’introduction,  ou  il  etudie  surtout  les  interdependances 
fonctionnelles  et  les  complexites  organiques,  I’auteur  passe  en  revue  les 
surrenales  avec  leurs  syndromes  :  toxique  et  tensif  ;  le  corps  thyroide  avec 
rhypothyroidie  et  I’intoxication  thyroi'dienne  ;  les  glandes  parathyro'ides 
ou  il  mset  au  point  les  hypo  et  les  hyperparathyroidies  ;  I’hypophyse  avec 
le  chapitre  conxplexe  des  syndromes  hypophysaires  ;  les  deux  ahandonnees, 
la.  grande  pineale  et  le  thymus  ;  les  glandes  genitales  avec  leurs  hormpnes  ' 
le  pancreas  et  les  syndromes  insuliniques  ;  le  foie,  les  applications  a  la 
Clinique  des  faits  connus  sur  le  metaholisme  des  glycides  et  des  proteides, 
et  une  vue  d’ensemble  sur  les  hypo  et  hyperhepaties  ;  puis  la  rate  dont  les 
fonctions  complexes  prennent  de  plus  en  plus  d’etendue  dans  Fetude  des 
splenomegalies  ;  ainsi  que  les  reins  dont  la  fonction  interne  est  un  sujet 
de  constante  actualite. 

Enfin  ce  livre  analyse  la  cellule  mesenchymateuse  dont  la  fonction  interne 
est  toujours  delaissee,  peut-4tre  parce  que  trop  polymorphe,  trop  complexe 
et  trop  etendue,  et  quelques  grands  syndromes  mixtes  :  les  syndromes  pluri- 
glandulaires  ;  le  gigantisme  et  le  nanisme  ;  Fohesite  et  FamaigrisSement  ; 
les  petites  insuffisances  endocriniennes. 

Dans  un  chapitre  de  directives  therapeutiques,  I’auteur,  qui  s’eleve  centre 
Fimprecision  et  la  fantaisie,  F  «  a  peu  pres  »,  dans  lesquels  tomherait 
Fendocrinologie  en  s’eloignant  des  bases  solides  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie  experimentale,  fixe  les  regies  precises  d’une  therapeutique  reel- 
lement  scientifique. 

R.  C. 

HYGlfeNE  ET  PROPHYLAXIE 

Comment  combattre  les  anomalies  infantiles.  Conseils  aux  parents,  par  le 
Di"  Jacques  Rodbinovitch,  Medecin  honoraire  de  Bicetre  et  de  la  Salpetriere, 
(1  brochure  13  x  18,  136  pages,  Fernand  Nathan  edit.,  Paris  1933). 

Dans  cet  opuscule,  I’auteur  donne  une  vue  synthetique  sur  Feducation 
de  I’enfant,  normal  ou  anormal,  de  la  naissance  a  la  puherte.  II  s’attache  a 
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montrer  les  difficultes  essentielles  de  I’education  et  de  la  formation  d’un 
enfant  mentalement  aiiormal,  arriere,  retarde  ou  instable. 

II  demande  aux  parents  de  se  penetrer  de  Tidee  de  leur  responsabilite 
de  procreateurs,  d’apprendre  a  discipliner  leur  amour  maternel  ou  paternel, 
de  s’appliquer  des  la  naissance  de  I’eufant  a  observer  son  mode  de  deve- 
loppement,  de  se  preoccuper  des  moindres  manifestations  de  retard  des. 
functions  motrices  et  sensorielles. 

C’est  dans  une  intervention  hygienique  et  therapeutique  precoce  que 
resident  les  chances  de  succes  de  la  lutte  centre  les  anomalies  mentales 
infantiles.  ^ 

R.  C, 


JOURNAUX  ET  REVUES 


HiSTOIRE  DE  LA  PSYCHIATRIE 

Liste  des  pensionnaires  de  la  Charite  de  Senlis,  Maison  d’alienes  et  de 
correctionnaires  au  XVIII®  siecle,  d’apres  des  documents  inedits,  par  le 
Dr  Paul  Serieux,  medecin  bon.  de  I’Asile  Saint-Anne  (Bull,  de  la  Soc. 
francaise  et  de  la  Soc.  lyonnaise  d’Histoire  de  la  Medecine,  sept.-oct.  1933j. 
pages  260-282). 

Au  xviii®  siecle,  la  «  Charite  »  de  Senlis  avait  acquis,  comme  les  autres 
maisons  de  sante  des  Freres  de  la  Charite  (Charenton,  Chiteau-Thierry, 
etc.),  une  reputation  meritee.  On  y  savait  les  pensionnaires  traites  «  avec 
amour  et  charite  ».  La  Charite  de  Senlis,  la  plus  importante  de  I’Ordre 
apres  Charenton,  regut  dans  ses  88  lits  des  malades  mentaux  en  traitement, 
des  jeunes  libertins  en  correction,  des  anormaux  a  reactions  antisociales 
pour  assurer  la  prophylaxie  criminelle. 

A  I’aide  de  diverses  sources,  M.  Paul  Serieux  etablit  une  liste  de  207  en¬ 
trees,  de  1729  a  1789,  a  la  Charite  de  Senlis,  et  etudie  118  cas  sur  les- 
quels  il  a  pu  trouver  des  renseignements,  parfois  tres  circonstancies,  parfois 
sommaires.  Sur  ces  118  admis,  il  a  trouve  78  alienes,  32  correctionnaires, 
4  pensionnaires  libres,  3  prisonniers  d’Etat  (Jansenistes,  convulsionnaires) 
et  1  non  aliene.  L’importance  de  la  function  sociale  remplie  par  les  mai¬ 
sons  de  force  de  I’Ancien  Regime  (y  compris  la  Bastille)  a  ete  generalement 
meconnue.  La  Charite  de  Senlis  a  rendu,  comme  maison  d’alienes,  des  servi¬ 
ces  eminents.  Les  malades  y  etaient  I’objet  de  soins  eclaires.  Le  traitement, 
exclusivement  medical,  etait  applique  avec  douceur  et  moins  eloigne  qu’on 
ne  le  croit  de  nos  methodes  contemporaines.  Nulle  part,  il  n’est  fait  mention 
de- possession  demoniaque  ni  d’exorcisme.  Les  regies  pour  la  division  et  le 
elassement  des  malades,  le  traitement  moral,  la  surveillance  continue,  la 
liberte  plus  ou  moins  grande  accordee  a  certains,  les  visites,  la  correspon- 
dance  etaient,  a  peu  de  chose  pres,  les  memes  qu’actuellement.  Comme 
maison  de  correction,  I’Etablissement  avait  pour  but  le  redressement  moral 
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des  jeunes  libertins.  Enfin  la  Charite  de  Senlis  remplissait  le  role  d’asile  de 
surete. 

Cette  intgressante  etude  est  suivie  de  26  observations  resumees.  Elle 
complete  les  beaux  travaux  de  M.  P.  Serieux  et  de  ses  collaborateurs,  Trend 
et  Libert,  sur  le  regime  des  alienes  en  France  au  xviii'  siecle,  travaux  dont 
il  a  ete  rendu  coinpte  a  nos  lecteurs.  Des  sources,  imprimees  ou  manuscrites, 
dans  lesquelles  il  a  poursuivi  ses  recherches,  M.  P.  Serieux  conclut  que  les 
pensionnaires  des  maisons  de  Force  de  l’Ancien  Regime  n’^etaient  pas  «  des 
victimes  du  despotisme  »  et .  s’eleve  contre  «r  les  legendes  propagees  par 
certains  historians  ».  ,  ' 

Rene  Charpentier. 

PSYCHIATRIE 

La  depersonnali^ation  (Die  Depersonalisation),  E.  Storring.  Archiv  fur  Psy¬ 
chiatric  und  Nervenkrankheiten,  Vol.  98,  fasc.  4,  1933. 

Le  phenomtoe  de  la  depersonnalisation  a  fait  Fob  jet  de  nombreux  tra¬ 
vaux,  depuis  sa  premiere  description  due  a  Krishaber.  Les  auteurs  qui  ont 
essaye  d’expliquer  son  mecanisme  psychopatdologique,  ont  tons  eu  le  tort 
de  vouloir  interpreter  d’une  rpaniere  uniforme  tons  les  cas.  Ils  ont  consi- 
dere  comme  une  entile  psychologique  simple  la  conscience  du  moi,  qui  est 
en  realite  une  entite  complexe  a  la  constitution  de  laquelle  plusieurs  fac- 
teurs  participant.  Or,  la  depersonnalisation  pent  resulter  de  I’atteinte  d’uh 
quelconque  de  ces  facteurs  constituants.  Toutes  les  theories,  qu’il  s’agisse 
des  theories  sensualistes,  emotionnelles,  de  celles  qui  invoquent  la  perte 
des  sentiments  d’actiyite,  ou  des  «  sentiments  d’action  »,  de  la  theorie  de 
Janet,  de  la  theorie  de  Schilder,  etc.,  renferment  done  une  part  de  verite. 
L’auteur  fait  un  apergu  critique  de  ces  theories  ;  certaines  d’entre  elles  sou- 
levent  des  objections  de  detail  plutot  que  de  fond,  telles  les  theories  sensua¬ 
listes,  telle  la  theorie  de  Schilder  qui  fait  intervenir  une  tendance  obsession- 
nelle,  irresistible  a  Pauto-observation  (Krampfhafte  Selbstbeobachtung)  et 
sur  laquelle  I’auteur  insiste  plus  longuement. 

Dans  la  2®  partie  du  travail,  I’auteur  expose,  avec  des  observations  a 
I’appui,  la  genese  de  la  depersonnalisation,  selon  les  dilferents  mecanismes 
precites.  Seuls  les  cas  non  accompagnes  de  troubles  hallucinatoires  ou  deli- 
rants  doivent  Mre  pris  en  consideration.  Les  caracteres  evolutifs  sont  net- 
temient  differents  suivant  les  causes  en  jeu.  Ceci  est  vrai,  en  particulier 
pour  les  cas  auxquels  s’applique  la  theorie  de  Janet-Schilder,  de  la  ten-r 
dance  obsessionnelle  a  I’auto-observation. 

Mais  il  y  a  nn  facteur  causal  dont  rimportance  pour  la  genese  de  la  deper¬ 
sonnalisation  a  echappe  a  tons  les  auteurs  ;  e’est  I’etat  d’  «  ohnuhilation 
oniroide  ».  (traumhafte  Benommenheit),  frequemment  observe  soit  au  dehut, 
soit  au  cours  de  revolution  du  syndrome.  Cette  ohnuhilation  oniroide  parait 
^tre  en  relation  avec  des  etats  d’excitation  (anxiense  par  exemple),  ou 
d’epuisement.  Elle  a  pour  consequence  des  impressions  d’etrangete,  soit  des 
objets  ambiants,  soit  de  la  propre  personnalite,  des  pertnrbations  dans  le 
domaine  de  la  sensibilite  generale  et  de  la  coenesthesie,  parfois  la  suspen¬ 
sion  des  sentiments  d’activite.  A  I’aide  d’observations,  I’autenr  montre  le 
arole  de  I’obnubilation  oniroide,  qni,  en  combinant  son  action  avec  celles  dea 
autres  facteurs  psychdlogiques,  cree  d’abord  plusieurs  formes  de  I’impres- 
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sion  d’etrangete  et  ensuite  le  syndrome  de  la  depersonnalisation  sous  difife- 
rents  aspects.  Ce  travail  est  done  plus  qu’une  riiise  au  point  critique,  puisqu’il 
apporte  une  contribution  nouvelle  a  la  psychologic  de  la  depersonnalisation, 
grace  a  Tintervention,  invoquee  par  rauteur^  d’un  facteur  psychologique 
dont  le  r61e  a  ete,  jusqu’ici,  meconmi. 

E.  Bauer. 

Li’echo  de  la  lecture.  Contribution  a  I’etude  des  hallucinations  auditives 
verbales,  par  Ferdinand  Morel  (de  Geneve).  {Encephale,  mars  1933^  n"  3, 
pages  169-183). 

L’echo  de  la  lecture  parait  n’etre  qu’une  forme  particuliere  d’hallucina- 
tion  auditive  verbale. 

Apres  avoir  fait  une  analyse  tres  minutieuse  du  mecanisme  psycho-patho- 
logique  de  cette  manifestation  mentale  particulierement  frequente  dans  les 
psychoses  hallucinatoires  de  la  femme  et  les  «  delires  auditifs  subaigus 
alcooliques  »  de  I’homme,  I’auteur  conclut  comme  suit  : 

«  Pour  I’appliquer  a  I’echo  de  la  lecture,  le  terme  d’hallucination  audi- 
«  tive  verbale  ne  parait  pas  se  justifier  mieux  que  celui  d’hallucination 
«  musculaire  verbale.  Certes,  dans  la  conscience  du  malade  la  resultante  des 
«  mecanismes  pathologiques  evoque  principalement  I’audition.  Elle  s’exprit 
«  me  surtout  en  termes  d’audition.  Mais  nous  sommes  deja  loin  des  pheno^ 

«  menes  elementaires  et  deja,  en  somme,  dans  I’interpretation  a  I’etat  nais- 
«  sant.  Par  contre,  le  terme  d’hallucination  musculaire  verbale  nous  parait 
«  exprimer  precisement  ces  phenomenes  plus  elementaires,  indispensables 
«  pour  que  I’echo  apparaisse,  et  il  les  exprime  en  termes  de  motricite  et 
«  non  de  pure  introspection.  Sur  ce  plan,  les  phenomtoes  d’echo  se  montre- 
«  ront  peut-4tre  moins  inaccessibles  a  I’observation  directe,  a  la  mesure  et 
«  a  la  verification  experimentale.  » 

Roger  Anglade. 

A  propos  d’un  etat  paranoide,  par  E.  Evrard  {Journal  Beige  de  Neurologie  ' 
et  de  Psgehiatrie,  avril  1933). 

Observation  d’une  jeune  fille  de  37  ans,  internee  avec  le  diagnostic  de 
demence  paranoide.  Debut  a  Page  de  16  ans,  apres  d’excellentes  etudes,  par 
des  troubles  du  caractere,  des  tentatives  etranges  de  suicide  et  I’installation 
progressive  d’une  dissociation  psychologique  dans  laquelle  se  retrouvent  les 
caracteres  classiques  d’une  demence  pragmatique. 

II  existe  des  idees  dMirantes  dans  lesquelles  domine  une  certaine  acti- 
vite  imaginative  (voyages),  et  des  illusions  de  sosies.  A  ce  sujet,  I’auteur  se 
demande  dans  quel  groupe  nosologique  doit  ^tre  rangee  son  observation.  II 
discute  le  diagnostic  differentiel  entre  la  demence  precoce  paranoide  et  les 
diverses  formes  de  paraphrenic  de  Krsepelin.  Apres  un  essai  infructueux  de 
la  methode  des  tests,  I’auteur  conclut  d’apres  la  simple  observation  clinique 
qu’on  n’observe  pas  chez  sa  malade  un  afifaiblissement  global  et  constant. 

Passant  a  I’analyse  des  idees  delirantes,  il  envisage  et  discute  plusieurs 
mecanismes  psychologiques  possibles  :  reminiscences  de  lectures,  confu¬ 
sion  du  reve  et  de  la  realite.  Il  discute  egalement  le  mecanisme  psycholo¬ 
gique  de  I’illusion  des  sosies.  L’explication.  generale  du  desinteret  pour  le 
reel,  et  la  predominance  de  I’activite  psychologique  incontrblee,  qui  confond 
le  reel  et  I’imaginaire,  lui  parait  resider  avec  Divry,  Minkowski  dans- 
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Thypertrophie  du  moi  speculatif  au  detriment  du  moi  intuitif,  pratique. 
Rappelant  les  travaux  de  P.  Janet  sur  la  psychasthenie,  I’auteur  croit  qu’on 
pent  concevoir  une  liaison,  entre  la  perte  de  la  fonction  du  reel,  le  senti¬ 
ment  d’etrange  et  de  mysterieux  manifeste  par  sa  malade  au  debut  de  sa 
psychose,  et  I’etat  schizophrenique  conflrme.  La  malade  glisse  de  I’etat  obse- 
dant  du  psychastbenique  vers  I’etat  delirant  du  schizophrene. 

Le  terme  de  psychose  paranoide  schizophrenique  propose  par  Claude  ou 
celui  de  demence  precoce  paranoide  (dans  le  sens  de  demence  pragmatique) 
lui  parait  le  mieux  s’appliquer  a  I’observation  de  la  malade. 

Senges. 

Contribution  au  problems  de  la  frequence  de  la  tuberculose  dans  les 
asiles  d’alien^s  et  de  ses  rapports  avec  la  schizophenie  (Beitrag  zur 
Frage  der  Tuberkulosehaufigkeit  in  der  Irrenanstalt  und  ihrer  Beziehung 
zur  Schizophrenie),  par  Z.  Wechsler.  Archives  Suisses  de  Neurologie  et  de 
Psgchiatrie,  Vol.  XXXI,  fasc.  1*%  1933. 

L’auteur  analyse  les  statistiques  de  I’Asile  de  Rheinau  (Suisse),  entre 
1910  et  1931.  La  frequence  de  la  tuberculose  a  beaucoup  diminue  chez  tous 
les  malades,  quelle  que  soit  la  nature  de  leur  maladie  mentale.  Elle  est  plus 
rare  chez  les  malades  de  I’Asile  que  dans  la  population  des  environs.  La 
mortalite  due  a  la  tuberculose  n’est  pas  plus  grande  chez  les  schizophre- 
niques  que  chez  les  autres  malades  mentaux.  II  ne  parait  done  pas  justifle 
d’admettre  une  relation  etroite  entre  les  deux  affections. 

E.  Bauer. 

A  propos  des  cas  de  schizophrenie  avec  signes  neurologiques,  par 
G.  Bychowski.  (Warszawskie  Czasospismo  Lekarskie,  t.  X,  n<>  18  du  4  mai  1933 
et  n»  19  du  11-4-33). 

Bychowski  reunit  5  observations  de  schizophrenes  dont  il  relate  les 
details  cliniques.  Bien  que  ces  malades  ne  presentent  rien  de  particulier  au 
point  de  vue  psj-chiatrique,  ils  meritent  de  retenir  I’attention  en  raison  de 
I’existence  de  signes  neurologiques  evidents  et  entre  autres  I’existence  cons- 
tante  du  signe  de  Rossolimo. 

Ces  observations  inspirent  a  Bychowski  les  reflexions  suivantes  :  le  fait 
ineme  de  I’existence  de  signes  neurologiques  ne  doit  pas  etonner,  car  le  pro¬ 
cessus  pathologique  peut  avoir  sa  localisation.  La  schizophrenie  se  distingue 
par  I’extr^me  variabilite  des  reflexes. 

L’interpretation  de  ce  caractere  pathologique  exige,  en  dehors  de  I’argu- 
inentation  anatomique,  une  explication  dynamique.  Deja  chez  I’homme  nor¬ 
mal  I’intensite  des  reflexes  varie  en  rapport  avec  certaines  conditions  telles; 
que  la  position  du  corps  et  I’etat  neuro-vegetatif  qui  se  trouvent  sous  I’in- 
lluence  de  I’element  psychique. 

Ces  deux  facteurs  ont  un  point  commun  qui  reside  dans  la  chronaxie.  Ces 
considerations  enlevent  a  I’existence  du  signe  de  Rossolino,  constate  chez 
les  malades  de  Bychowski,  sa  signification  localisatrice.  Sa  presence,  comme 
I’existence  du  signe  de  Bumke  et  celui  de  Bumke-Kehrer,  peuvent  indiquer 
la  participation  du  centre  neuro-vegetatif,  mais  Bychowski  estime  que 
I’inter^t  essentiel  de  ses  remarques  possede  un  caractere  plus  general  et  sect 
de  contribution  a  la  constatation  de  la  variabilite  des  reflexes  en  general. 

Fribourg-Blanc. 

Axx.  Med.-psych.,  XIV'  serie,  92'  annee,  t.  I.  —  Mars  1934.  30. 
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De  la  schizophrenie  chez  les  epileptiques  (liber  Schizophrenie  bei  Epilepti- 
kern),  par  I.  Wyrsch.  Archives  Suisses  de  Neurologie  et  de  Psychiairie, 
Vol.  XXXI,  fasc.  1933. 

La  coexistence,  chez  le  mime  malade,  d’epilepsie  idiopathique  et  de  schizo¬ 
phrenie  est  tres  rare.  L’auteur  a  fait  une  enquite  sur  10.000  observations  ; 
dans  16  cas  seulement,  le  diagnostic  d’une  association  schizophrenie-epi- 
lepsie  pent  itre  discute.  Mais  dans  la  grande  majorite  des  cas,  il  s’agit  de 
troubles  psychiques  atypiques,  catatoniformes,  parano  Jes,  etc.,  apparus  sur 
le  fond  de  I’epilepsie  et  determines  par  elle.  Dans  2  cas,  I’association  de 
troubles  schizophreniques  et  de  troubles  epileptiques,  independants  entre 
eux,  parait  certaine. 'L’auteur,  rapporte  les  deux  observations  ainsi  qu’une 
autre,  dans  laquelle  il  s’agit  plutot  d’une  schizophrenie  reactive,  en  rap¬ 
port  avec  I’epilepsie. 

E.  Bauer. 

Un  cas  de  demence  avec  epilepsie,  par  M.  H.  Hoven.  (Journal  Beige  de 
Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  juiilet  1933). 

Observation  d’un  etat  dementiel,  ayant  les  caracteres  cliniques  d’un  cas 
de  demence  precoce,  accompagne  de  crises  nerveuses.  Considerations  sur  le 
diagnostic  differentiel  de  ces  crises. 

Senges. 

Un  cas  de  demence  a  la  menopause.  Demonstration  de  pieces  anato- 
miques,  par  M.  H.  Hoven.  (Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie, 
juiilet  1933). 

Examen  des  pieces  anatomiques  d’un  cas  de  demence  dont  I’observation  a 
ete  relatee  a  la  Societe  de  Medecine  mentale  beige  (Voir  Journal  de  Neuro¬ 
logie  et  de  Psgchiatrie,  fevrier  1931). 

Senges. 


Des  formes  atypiques  de  la  paralysie  generate  (Ueber  atypische  Formen 
von  Paralyse),  par  Haakon  Saethre.  Acta  psychiatrica  et  Neurological 
vol.  VIII,  fasc.  1-2,  1933,  Copenhague. 

La  reaction  de  Bordet-Wassermann  a  ete  positive  dans  le  sang  et  le  liquide 
cephalo-rachidien  de  127  paralytiques  generaux,  sur  135  examines.  Les  8  cas 
restants  se  repartissent  de  la  maniere  suivante  :  4  cas  avec  reaction  negative 
dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien,  3  cas  avec  reaction  negative 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  positive  dans  le  sang,  1  cas  avec  reaction 
positive  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  seulement.  Dans  un  cas,  la  reac¬ 
tion  fut  negative  dans  les  deux  liquides  a  de  nombreuses  reprises,  alors  que 
I’albuminose,  la  lymphocytose  et  les  reactions  colloidales  furent  absolument 
typiques.  L’auteur  signale  en  outre  un  cas  de  paralysie  generale  survenue 
2  ans  apres  impaludation  d’un  tabes,  et  2-3  cas  de  paralysie  generale  chez 
des  sujets  ayant  presente  auparavant  des  accidents  neuro-syphilitiques  pre- 
coces. 


E.  Bauer. 
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L’influence  de  la  malaria  endemique  sur  la  paralysie  generale  (Uber  den 
Einfluss  der  endemischen  Malaria  auf  die  progressive  Paralyse),  par  O.. 
Franke.  Allgemeine  Zeitschrift  fur  Psychiatric,  Vol.  99,  fasc.  6-8. 

L’enquete  sur  la  paralysie  generale  en  Grece  et  en  Bnlgarie  a  demontre 
que  la  malaria  endemique  ne  joue  aucun  r61e  prophylactique  centre  la 
metasyphilis.  Pourtant  la  malaria  inoculee  a  les  mfemes  effets  therapeuti- 
ques  que  dans  les  autres  pays.  E.  Bauer. 

tin  cas  de  psychose  tabetique  (Un  caso  de  Psicosis  tabetica),  par  Fugencid 
Foertes.  Archivos  de  Medicina,  Cirugia  y  Especi alidades .  T.  XXXVI,  n"  8; 
pp.  245-247,  25  fevrier  1933.  ‘ 

Un  tabetique,  dont  la  sclerose  dorsale  dure  depuis  20  ans,  presente  des 
signes  d’evolution  ascendante  et  le  diagnostic  des  tronbles  mentaux  se  pose. 
L’auteur  rejette  celui  de  psychose  alcoolique  et  celui  de  paralysie  generale. 
La  realite  de  la  psychose  tabetique  a  ete  souvent  mise  en  doute  toutefois, 
il  parait  legitime  de  la  considerer  comme  une  forme  clinique  speciale 
quand,  a  I’exemple  du  cas  present,  un  etat  hypocondriaque  et  un.  delire  hal- 
lucinatoire  surtout  ccenesthesique,  accompagnent  une  d^mence  legere  a  evo¬ 
lution  lente  et  irreguliere.  P.  Garrette. 

Deux  cas  de  tumeurs  frontales  avec  troubles  psydhiques'  predominants, 
par  H.  Baonvili.e,  J.  Ley  et  J.  Titeca.  (Journal  Beige  de  Neurologic  et  de 
Psyc/iiatrie,  juillet  1933).  gj  - 

Le  diagnostic  des  tumeurs  frontales  est  particulierement  difficile,  ces  der- 
nieres  se  manifestant  le  plus  souvent  d’emblee  par  des  alteratio^ns  profon- 
des  de  psychisme,  bien  avant  que  n’apparaissent  les  symptomes  neurolo- 
giques  des  tumeurs  cerebrates,  signes  d’hypertension  intracranienne,  stase 
papillaire,  etc.  Aussi,  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  tumeurs 
frontales  sont-ils  parfois  diriges  vers  des  cliniques  psychiatriques  etj 
j’ajoute,  parfois  internes  dans  un  asile  d’alienes,  avec  le  diagnostic  de  para¬ 
lysie  generale,  melancolie,  deficit  intellectuel  d’origine  arterielle,  etc.  Un 
examen  clinique  minutieux  permeftra  souvent  d’ecarter  ces  erreurs,  si  on 
pense  a  I’existence  possible  d’nne  tumeur  frontale  et  si  on  en  recherche  les 
signes. 

Les  antenrs  pnblient  deux  ohservations  detaillees  interessantes,  indepen- 
damment  de  la  question  du  diagnostic  des  tumeurs  frontales,  comme  contri¬ 
bution  a  I’etude  de  la  physiologie,  encore  si  obscure  des  lobes  frontaux. 

Senges.  ; 

Le  syndrome  de  Korsakoff  d’origine  paludeenne,  par  MM.  Paul  Verstrae- 
TEN  et  Leon  de  Vos.  (Journal  Beige  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  avril  1933). 

Le  syndrome  de  Korsakoff,  presque  toujours  d’origine  alcoolique,  peiit  se 
rencontrer  dans  d’autres  circonstances.  Les  auteurs  publient  I’observation 
d’une  malade  de  43  ans,  dont  les  antecedents  generaux  et  nevropathiques 
sont  assez  charges  (tuberculose  ancienne  guerie  au  sanatorinm,  syphilis 
conjugate  possible,  une  tentative  de  suicide  dans  la  jeunesse  apres  decep¬ 
tion  amonreuse).  Elle  fut  atteinte  aux  colonies  de  plusienrs  acces  de  palu- 
disme.  A  la  suite  de  grandes  fatigues  et  d’un  choc  emotif,  le  malade  presente 
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bnisquement  une  crise  qualiflee  d’evanouissement,  a  laquelle  a  succede  un 
etat  confusionnel  avec  troubles  amnesiques  «t  troubles  de  la  marche.  Les 
reflexes  rotuliens  et  achilleens  etaient  presque  abolis,  les  mollets  un  peu 
atrophies  et  douloureux  a  la  pression.  A  noter  une  tentative  de  suicide 

10  jours  apres  son  admission  a  Thopital.  Examens  biologiques  normaux, 

sauf  la  presence  de  nombreuses  plasmodies  dans  le  sang.  Le  traitement  par 
la  quinine  fait  disparaitre  les  hematozoaires  du  sang,  mais  les  sympt6mes 
cliniques  ne  sont  guere  modifies.  La  fabulation  etait  pauvre,  et  les  auteurs 
semblent  opposer  la  pauvrete  de  cette  fabulation,  anx  observations  de  poly- 
nevrite  alcoolique  fabulante  publiees  par  le  professeur  Ley.  Ils  concluent 
que  leuf  cas  releve  d’une  etiologie  complexe,  paludisme  chronique,  epuise- 
ment,  terrain  nevropathique.  Senges. 

Sur  un  cas  de  confusion  mentale  recidivante,  par  Angello  Vanelli  (de 
Novare).  (^Rassegna  di  Studi  Psichiatrici)  mai-juin  1933,  A.-X1«. 

L’auteur  presente  un  cas  de  confusion  mentale,  qui  a  presente  en  12  ans 
cinq  recidives.  Le  premier  acces  survint  a  I’age  de  16  ans.  Un  examen  appro- 
fondi  du  systeme  endocrinien  fit  decouvrir  une  insufiSsahce  endocrinienne 
du  type  hypothyroidien,  hyposurrenal,  hypogenital.  Cette  insuffisance  endo¬ 
crinienne  plagait  le  sujet  en  etat  de  moindre  resistance  vis-a-vis  des  poisons 
divers  qni  peuvent  se  trouver  dans  tout  organisme  et  qui,  dans  ce  cas, 
s’eliminaient  d’une  fagon  incomplete.  P.  Abely. 

Lies  troubles  de  I’intelligence  dans  I’encephalite  epidemique  chronique 
(Uber  die  Storungen  der  Intelligenz  bei  Enzephalitis  epidemica  chronicat) 
par  1.  Dretler.  Archives  Suisses  de  Neurologie  et  de  Psychiatric,  Vol.  XXX, 
fasc.  2  et  VoL  XXXI,  fasc.  ler,  1933. 

L’experimentation  psychologique  permet  d’affirmer,  chez  les  encephali- 
tiques,  I’existence  d’un  deficit  intellectuel  progressivement  croissant.  Mais 

11  faut  discriminer  entre  les  troubles  par  inhibition  psychique,  ceux  dus  a 

I’atteinte  des  systemes  praxique  et  gnosique,  et  ceux  dus  a  I’affaiblissement 
intellectuel  proprement  dit,  c’est-a-dire  d’ordre  dementiel.  La  discrimina¬ 
tion  est  sonvent  difficile.  L’autenr  a  ete  amene,  par  ses  recherches  person- 
nelles,  a  admettre  I’existence  de  troubles  dementiels,  discrets  et  tres  lente- 
ment  progressifs  il  est  vrai,  et  il  cite  a  I’appui  de  cette  hypothese  les  tra- 
vaux  recents  sur  les  lesions  corticales  primitives  observees  dans  I’encepha- 
lite  epidemique  chronique.  •  E.  Bauer. 

Au  sujet  du  declenchement,  par  des  causes  externes,  des  psychoses 
endogenes  (Zur  Frage  der  Ausldsung  endogener  Psychosen  durch  aussere 
Psychosen),  par  A.  Bostroem.  Munchener  medizinische  Wochenschrift,  1933, 
n®  25. 

Les  factenrs  exogenes  penvent  declancher  des  psychoses  endogenes,  psy- 
chose  maniaque-depressive  et  schizophrenie,  mais  non  les  determiner.  Les 
causes  generates  toxiques,  infectieuses,  debilitantes,  les  causes  agissant 
directement  sur  les  centres  nerveux,  peuvent  jouer  ce  role.  Les  psychoses 
declanchees  de  cette  maniere  sont  le  plus  souvent  caracterisees  par  la  brus- 
qnerie  et  la  violence  du  debut  ou  par  leur  aspect  atypique,  des  troubles  de 
nature  exogene  se  surajoutant  anx  symptomes  appartenant  a  la  psychose 
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endogtoe  :  exemple,  la  manie  confuse,  etc.  L’importance  des  facteurs  exo¬ 
genes  a  ete  demontree  en  particulier  par  les  observations  de  Lange  sur  des 
jumeaux  univifellins.  Dans  I’appreeiation  de  ces  causes,  I’expert  pent  se 
trouver  en  face  de  problemes  tres  delicats,  lorsqu’il  s’agit  par  exemple 
d’une  recidive  de  maladie,  dont  le  premier  acces  a  ete  declanche  par  une 
cause  exteme.  E.  Bauer. 

Acces  de  melancolie,  par  M.  Neve.  {Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psy~ 
chiatrie,  juillet  1933). 

Observation  d’un  «  nevropathe  »  constitutionnel  faisant  une  crise  de 
melancolie  a  la  suite  de  son  mariage.  Tendances  au  suicide  et  a  I’homicide 
ayant  necessite  I’intemement.  Conduite  a  tenir  en  cas  de  refus  de  la  femme 
de  reprendre  la  vie  commune,  apres  guerison,  dans  la  crainte  d’une  rechute^ 

Senges. 

L.es  phenomenes  «  d’effet  »,  par  Revault  d’Allonnes.  {Encephale,  fevrier  1933„ 
no  2,  page  103). 

Parmi  les  phenomenes  «  d’effets  »,  I’auteur  reserve  une  place  «  emi- 
nente  »,  nettement  separee  aux  effets  aperceptifs  normaux,  non  illusoires^ 
qui  realisent  I’aperception  des  realites  objectives  et  subjectives  ;  les  uns 
psycho-sensoriels  realisent  la  connaissance  sensible  du  monde  ;  les  autres,. 
psychiques,  realisent  la  connaissance  introspective  de  nous-m§mes. 

II  nous  explique  le  mecanisme  de  la  «  fusion  d’heterogenes  »  dans  les 
effets  aperceptifs  normaux,  le  role  de  la  «  dominante  »,  nous  decrit  les 
effets  optiques,  acoustiques,  psycho-sensoriels  de  duree,  les  effets  affec- 
tifs...,  etc. 

Dans  le  dernier  paragraphe  de  cet  article,  nous  voyons  emettre  I’hypo- 
these  d’une  parente  possible  entre  les  reflexes  conditionnels  de  Pavlow  et 
les  effets  aperceptifs. 

II  faut  esperer,  dit  I’auteur,  «  que  I’etude  des  phenomenes  «  d’effet  »  et 
celle  des  «  reflexes  conditionnels  »,  opereront  leur  jonction  et  se  preteront 
un  appui  mutuel,  au  grand  henefice  de  la  psychologie  generale,  de  la  neuro- 
psy chiatrie,  de  la  linguistique,  de  la  pedagogic  ». 

Roger  Anglade:. 

L.e  nombre  probable  des  infirmes  mentaux  en  Allemagne  (Die  mutmass 
liche  Anzahl  der  geistig  Gebrechlichen  in  Deutschland),  par  H.  Streckeb. 
Munchener  medizinische  Wochenschrift,  1933,  n®  32. 

Le  nombre  reel  des  infirmes  mentaux  est  bien  superieur  aux  chiffres  des 
statistiques  offlcielles,  qui  tantot  ne  comprennent  que  les  malades  hospi¬ 
talises,  tantbt,  en  ce  qui  concerne  par  exemple  les  arrieres,  ne  portent  que 
sur  les  formes  graves,  idiotic  et  imhecillite.  Des  enquStes  locales  faites  en 
Thuringe,  et  dans  I’Allgau  (region  de  la  Baviere),  ont  donne  les  chiffres 
suivants  :  pour  I’Allgau,  114  malades  et  faihles  d’esprit  par  10.000  habitants  %. 
pour  la  Thuringue,  131  par  10.000  habitants,  dont  77  malades  mentaux, 
54  idiots  et  imbeciles.  En  ajoutant  la  debilite  mentale,  I’auteur  estime  a 
240  par  10.000  habitants  la  proportion  des  infirmes  mentaux  en  Allemagne. 
L’ Allemagne  depense  4  marks-or,  par  annee  et  par  habitant,  pour  Tassis- 
tance  psychiatrique.  E.  Bauer. 
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Un  eas  tardivement  reconnu  de  pupillotonie  avec  areflexie  tendineuse, 
par  MM.  Gaudissart  et  Massion-Verniory.  (Journal  Beige  de  Neurologic  et  de 
Psgchigtrie,  mars  1933). 

II  s’agit  d’une  affection  speciale,  non  syphilitique,  caracterisee  par  des 
troubles  pupillaires  et  I’abolition  des  rMexes  tendineux  (Guillain  et  J. 
Sigwald).  Les  auteurs  publient  I’observation  d’une  femme  de  35  ans,  chez 
laquelle  des  troubles  pupillaires  (lumiere  et  convergence),  I’abolition  des 
reflexes  tendineux,  font  faire  le  diagnostic  de  syphilis  nerveuse.  L’examen 
du  liquide  cephalo-rachidien  montre  un  liquide  normal,  le  Bordet-Was- 
sermann  du  sang  est  negatif.  Un  traitement  pyretotherapique  (Dmelcos  et 
Neosaprovitan  B.)  ameliore  la  malade,  mais  aucun  traitement  specifique 
ulterieur  n’est  applique,  la  malade  continuant  a  s’amelicrer  ;  seuls  persis¬ 
tent  les  troubles  pupillaires  et  I’abolition  des  reflexes  profonds  des  mem- 
bres  inferieurs. 

Le  diagnostic  entre  la  pupillotonie  avec  areflexie  tendineuse  et  la  syphilis 
nerveuse  se  ferait,  d’apres  I’analyse  minutieuse  des  troubles  pupillaires,  qui 
permettrait  de  les  distinguer  du  signe  d’ Argyll  vrai,  la  negativite  de  I’exa- 
men  du  liquide  cephalo-rachidien  et  du  sang,  I’ahsence  d’evolution  du  syn¬ 
drome  —  Adie  attrihue  I’allongement  de  la  reaction  pupillaire,  a  I’alteration 
de  la  partie  vegetative  du  noyau  de  I’oculomoteur  (la  pupillotonie  serait  a 
rapprocher  des  myasthenies)  et,  I’aholition  des  reflexes  tendineux,  a  un 
desordre  vegetatif.  Guillain  critique  ce  point  de  vue.  Une  lesion  legere,  toxi- 
que  ou  ,  infectieuse  du  systeme  cerehro-spinal,  est  vraisemblablement  la 
cause  de  I’areflexie  tendineuse. 

La  pupillotonie  est  une  affection  rare  (50  cas  publics),  un  certain  nombre 
de  cas  etant,  a  tort,  d’apres  les  auteurs,  rapportes  a  la  syphilis.  SengSis. 

De  I’exageration  des  reflexes  cutanes  dans  les  affections  du  lobe  frontal, 
(liber  gesteigerte  Hautreflexe  bei  Erkrankungen  der  Frontallappens),  par 
S.  Goldflam.  Archives  Suisses  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  Vol.  XXX, 
fasc.  2.  1933. 

Dans  plusieurs  cas  d’afifections  du  lobe  frontal,  I’auteur  a  observe  I’exa- 
geration  des  reflexes  cutanes.  II  s’agissait  le  plus  souvent  de  tumeurs,  deux 
•malades  etaient  atteints  de  lesions  specifiques,  un  de  ramollissement  d’ori- 
gine  arterielle.  L’exageration  interesse  tantdt  les  3  reflexes  :  plantaire, 
cremasterien,  abdominaux  ;  elle  est  plus  accusee  generalement  pour  le 
reflexe  plantaire,  tantot  il  y  a  dissociation  avec  exageration  du  reflexe  plan¬ 
taire,  affaiblissement  ou  suppression  des  autres.  Ce  phenomene  s’explique 
en  admettant  que  les  centres  des  reflexes  cutanes  se  trouvent  dans  I’ecorce 
rolandique,  le  lobe  frontal  contenant  des  centres  inhibiteurs  a  leur  egard. 

E.  Bauer. 

Evolution  et  sequelles  tardives  des  traumatismes  craniens  et  cerebraux. 
(Verlauf  und  Spatfolgen  der  Schadel  und  Gehirntraumen,  par  R.  Brun. 
Archives  Suisses  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  Vol.  XXXI,  fasc.  2, 1933. 

Get  article  est  la  reproduction  du  rapport  presente  par  I’auteur  a  la  reur 
nion  d’automne  1932,  de  la  Societe  Suisse  de  Neurologic.  Les  manifestations 
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immediates  sont  etudiees  dans  la  premiere  partie  du  travail.  Parmi  les  classi¬ 
fications  cliniques  qui  ont  ete  tentees,  une  des  plus  interessantes  est  celle 
de  Ritter  ;  mais  elle  a  deja  souleve  de  nombreuses  objections.  La  patho- 
genie  des  lesions  est  complexe  ;  des  difi'erentes  theories  emises,  aucune  ne 
sufflt  a  elle  seule,  elles  se  completent  plutdt  ;  la  theorie  cellulaire  d’Ingwar 
est  discutable.  Les  fractures  du  crfine,  en  particulier  de  la  base,  sont  trop 
souvent  diagnostiquees.  L’auteur  en  etudie  les  diverses  formes  et  insiste  sur 
la  gravite  des  lesions  dans  les  traumatismes  sans  fracture.  II  deceit  les 
troubles  commotionnels  immediats  et  les  complications  infectieuses. 

La  2®  partie  traite  des  sequelles  tardives.  L’auteur  insiste  sur  les  proble- 
mes  diflBlciles  qu’elles  posent  au  clinicien  et  plus  particulierement  a  I’ex- 
pert.  L’epilepsie  traumatique  est  plus  souvent  generalisee  que  jacksonienne. 
Le  syndrome  parkinsonien  post-traumatique  ne  devrait  plus  6tre  mis  en 
doute  ;  il  n’est  nullement  rare,  tantdt  il  revet  I’aspect  classique  du  parkin- 
sonisme,  tantot  et  le  plus  souvent  il  s’agit  d’un  parkinsonisme  incomplet. 
L’appreciation  des  sequelles  commotionnelles  legeres  est  particulierement 
difBcile.  L’auteur  insiste  sur  la  valeur,  pour  le  diagnostic  de  ces  troubles,  des 
«  microsymptomes  neurologiques  ».  Mais  de  grandes  divergences  d’opinion 
se  manifestent  tou jours.  L’identification  du  groupe  des  «  encephaloses  trau- 
matiques  »,  selon  le  terme  cree  par  Naegeli,  constitue  un  progres  impor¬ 
tant  L’auteur  apporte  une  contribution  clinique  personnelle  a  leur  etude. 
Une  bibliographie  tres  complete,  a  la  fin  du  rapport,  merite  d’etre  signalee. 

E,  Bauer. 

X.e  syndrome  vestibulaire  dans  les  maladies  nerveuses,  par  Riccardo 

Bozzi.  (Rivista  sperimentale  di  Frenatria,  30  juin  1933). 

Tout  en  tenant  compte  des  divergences  d’opinion  qui  existent  entre  les 
differents  auteurs  dans  revaluation  du  syndrome  vestibulaire  (canaux  semi- 
circulaires)  dans  les  maladies  du  systeme  nerveux.  L’auteur  a  entrepris  une 
vaste  etude  de  ce  syndrome  (plus  de  200  examens  de  sujets  malades  ou 
sains).  Il  fait  une  distinction  entre  les  phenomenes  spontanes  et  les  phe- 
nomenes  provoques,  essaye  de  schematiser  les  caracteristiques  des .  lesions 
peripheriques  et  des  lesions  centrales,  et  apres  avoir  pratique  chaque  fois 
les  3  epreuves  classiques  :  calorique,  rotatoire  et  voltaique,  il  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

1)  Il  n’existe  pas  un  comportement  specifique  de  I’appareil  vestibulaire 
•dans  les  maladies  du  systeme  nerveux  ; 

2)  On  doit  reconnaitre,  en  principe,  qu’il  existe  des  differences  entre  les 
lesions  de  nature  peripherique  et  celles  de  nature  centrale  ; 

3)  Ces  caracteres  distinctifs  ne  suffisent  cependant  pas  toujours  pour 
determiner  avec  exactitude  le  siege  de  la  lesion  vestibulaire  (e’est-a-dire  si 
elle  est  a  siege  labyrinthique,  tronculaire,  nucleaire  et  les  voies  de  con¬ 
nexions  centrales,  et  on  doit  recourir  a  la  consideration  d’autres  symptomes: 
neurologiques  acoustiques,  radiologiques  ; 

4)  Dans  I’evalutation  des  examens  vestibulaires,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
I’on  peut  trouver  meme,  chez  des  sujets  normaux,  de  grandes  differences  en 
regard  des  reactions  provoquees. 

Quand  il  n’est  pas  possible  de  suivre  le  syndrome  dans  cette  evolution, 
la  consideration  seulement  des  cas  qui  presentent  un  syndrome  vestibulaire 
en  action  (syndromes  spontanes  et  reactions  provoquees  a  type  patholo- 
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gique),  ainsi  que  les  cas  qui  presentent.  une  inexcitabilite  labyrinthique  uni- 
iMerale  au  moins  dans  une  epreuve  instrumentale  (a  I’exception  de  I’epreuve 
rotatoire),  tandis  que  I’autre  labyrinthe  reagit  encore  presque  normalement, 
reduirait  de  beaucoup  la  possibilite  d’une  erreur  dans  I’examen  vestibulaire 
(opinion  strictement  personnelle) . 

5)  L’epreuve  de  Barassy  se  montre  encore  d’une  valeur  diagnostique  dou- 
teuse,  du  fait  que  Ton  ne  rencontre  pas  toujours  une  deviation  des  indica- 
teurs,  meme  dans  les  lesions  purement  cerebelleuses  et  aussi  parce  que  cette 
deviation  pent  apparaitre  transitoirement,  meme  dans  le  cas  de  maladies 
qui  n’interessent  pas  le  cervelet. 

La  presence  de  ce  signe  pourrait,  tout  au  plus,  ^tre  consideree  suivant 
.la  conception  de  Brunner,  comme  utile  a  corroborer  I’existence  d’une  lesion 
cerebelleuse  lorsqu’il  existe,  outre  le  signe  ci-dessus,  d’autres  symptomes 
tres  nets  de  lesions  de  cet  organe,  tandis  qu’inversement  on  ne  pent  pas 
exclure  I’existence  d’une  lesion  cerebelleuse  si  ce  signe  manque. 

P.  Abely. 

Sur  rhemiatrophie  cerebro-cerebelleuse  croisee,par  V.U.  Giacanelli  {Annali 

delV  Ospedale  Psichiatrico  di  Perugia,  mai  1933. 

L’auteur  etudie,  au  point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique,  un  cas 
d’hemiatrophie  cerebro-cerebelleuse  croisee  et  il  resume  dans  un  tres 
important  travail  les  observations  principales  qu’il  a  faites  a  propos  de 
telles  hemiatrophies.  Les  points  sur  lesquels  M.  Giacanelli  attire  parti- 
culierement  I’attention  sont  :  I’independance  et  mfeme  la  possibilite  de  sup- 
pleance  du  corps  strie  dans  I’hemisphere  atrophique  et  les  connexions  cerebro- 
cerebelleuses  et  olivo-cerebelleuses.  II  note  ensuite  les  principaux  sympto¬ 
mes  cliniques  des  hemiatrophies  croisees. 

P.  Abely. 

Syndrome  de  I’angle  ponto-c6rebelleux  d’origine  traumatique,  par  MM. 

Moreau  et  Cristophe.  ('/onrnaZ  Beige  de  Neurology  et  de  Psgchialrie,  mai 

1933). 

Observation  d’un  homme  qui  presenta,  quelques  mois  apres  un  trauma- 
tisme,  un  syndrome  neurologique  caracterise  par  une  atteinte  nette  des 
nerfs  V,  VI  et  VIII  a  gauche,  des  lesions  douteuses  du  VII,  des  troubles 
marques  du  cervelet  du  mSme  c6te  et  une  atteinte  du  VI  a  droite.  Pas  de 
signes  d’hypertension  intracranienne,  mais  plut6t  un  syndrome  tardif  des 
commotionnes  du  cr4ne.  Les  auteurs  discutent  le  diagnostic  de  tumeur  de 
Tangle  et  se  rallient  plutot  a  Thypothese  d’une  arachnoidite  post-trauma- 
tique  de  Tangle  fronto-cerebelleux,  affection  extr^mement  rare  signalee  par 
Fist  dans  un  article  recent. 

Senges. 

Syndrome  de  Tangle  ponto-cerebelleux,  par  M.  Jacques  Dagnelie.  (Journal 

Beige  de  Neurologie  et  de  Psgchialrie,  mai  1933). 

Observation  d’une  malade  Agee  de  41  ans,  chez  laquelle  on  voit  s’ins- 
taller  progressivement,  une  atteinte  des  nerfs  VIII,  VII  et  V  du  cote  gau- 
-che,  avec  signes  cerebelleux  discrets  et  absence  de  tout  signe  de  la  serie  pjTa- 
midale.  Conservation  de  Tetat  general.  Apres  avoir  elimine  tour  a  tour 
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rii3T)Othese  d’une  neoplasie  intra-cerebelleuse,  d’une  neoplasie  intra-protu- 
berantielle,  d’une  meningite  sereuse  localisee,  d’une  meningite  basilaire 
sypbilitique,  I’auteur  se  rallie  au  diagnostic  de  neurinome  de  I’acoustique, 
etant  donne  la  marche  lentement  progressive,  sans  fievre,  et  I’atteinte  pro¬ 
gressive  des  nerfs  VIII,  VII  et  V,  avec  minimum  de  troubles  cerebelleux. 

Senges. 

Le  syndrome  de  Stewart-Morel  (Stewart-Morels  Syndrom),  par  R.  Almqvist. 
Acta  Psychiatrica  et  Neurologica,  Vol.  VIII,  fasc.  1-2,  1933,  Copenhague. 

L’auteur  communique  une  observation  nouvelle  de  ce  syndrome  rare, 
caracterise  par  I’association  d’adipose,  d’hyperostose  interne  du  frontal  et 
de  troubles  cerebraux.  Ces  demiers  ont  ete,  dans  le  cas  observe,  surtout  de 
nature  extrapyramidale  :  bradycinesie,  tendance  a  la  chute  avec  latero- 
pulsion.  En  ce  qui  concerne  les  troubles  somatiques,  leur  pathogenic  endo- 
crinienne  parait  certaine  ;  I’auteur  tend  a  admettre  I’existence  de  troubles 
hypophysaires. 

E.  Bauer. 

La  xanthomatose  cranio-hypophysaire.  Maladie  de  Schiiller-Christian, 
par  E.  Lesne,  J.-A.  Lievre  et  Y.  Boqdien.  La  Presse  Medicate,  n<>  7,  pp.  138-142, 
25  janvier  1933. 

Le  syndrome  decrit  par  Schiiller  en  1915,  est  du  a  une  degenerescence  des 
os  du  crine,  dans  laquelie  des  zones  calcaires  sont  remplacees  par  un  tissu 
miou  et  jaune.  A  leur  maximum  d’extension  actuellement  connu,  les  lesions 
realisent  un  ensemble  clinique  qui  indique  clairement  leur  tendance  a 
gagner  la  region  de  la  selle  turcique.  On  constate  en  effet  des  troubles  du 
developpement,  du  diabMe  insipide  et  de  I’exophtalmie.  La  formation  xan- 
thomateuse  et  le  desequilibre  lipoi'dique,  bases  physiologiques  des  altera¬ 
tions  cranio-hypophysaires,  sont  encore  mal  expliques.  L’hypercholestero- 
lemie,  sur  laquelie  on  croyait  pouvoir  s’appuyer  pour  deduire  la  pathogenic 
du  syndrome,  n’est  pas  constante  et  par  contre  elle  pent  devenir  conside¬ 
rable  dans  certains  etats  sans  provoquer  la  moindre  xaathomatose. 

En  I’absence  de  tout  eclaircissement  du  probleme  etiologique  veritable, 
il  ne  faut  pas  songer  a  instituer  un  traitement  rationnel.  Le  regime  sans 
graisse,  les  extraits  thyroidien  et  post-hypophysaire  constituent  les  indi¬ 
cations  symptomatiques  utiles.  Quant  a  arreter  revolution  du  processus, 
c’est  par  la  radiotherapie  qu’on  peut  le  mieux  y  arriver.  Gr5.ce  a  elle,  le  pro- 
nostic  a  pu  5tre  ameliore,  car  non  seulement  la  formation  xanthomateuse 
est  interrompue,  mais  les  lacunes  se  comblent  et  le  tissu  cicatriciel  s’opa- 
cifie. 

P.  Carrette. 

Deux  nouveaux  cas  de  maladie  de  Wilson,  par  M.  Paul  Van  Gehuchten. 

(Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  mars  1933). 

La  premiere  observation  est  celle  d’une  enfant  de  12  ans,  chez  laquelie 
les  premiers  troubles  sont  apparus  vers  I’age  de  9  ans.  II  s’est  developpe 
lentement  un  etat  de  rigidite  musculaire  avec  akinesie  volitionnelle,  et  appa¬ 
rition  de  mouvements  involontaires  athetosiformes.  Dysarthrie  progressive 
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allant  jusqu’a  I’anarthrie,  dysphagie  et  troubles  mentaux  (apathie  intel- 
lectuelle  totale,  perte  de  memoire,  rire  et  pleur  spasmodiques).  Pas  de 
troubles  pyramidaux,  ni  de  deficit  de  la  sensibilite.  Le  seul  diagnostic  pos¬ 
sible  parait  celul  de  maladie  de  Wilson,  quoique  I’auteur  n’ait  pu  mettre 
en  evidence  un  deficit  de  la  fonction  hepatique. 

Le  2*=  cas  est  celni  d’un  jeune  homme  de  18  ans.  Les  epreuves  fonction- 
nelles  mettent  ici  en  evidebce  un  deficit  de  la  fonction  hepatique.  Dans 
les  deux  cas  apparaissent  de  brusques  contractures  du  corps,  en  avant,  qui 
rappellent  le  spasme  de  torsion,  mais  maladie  de  Wilson  et  spasme  de  tor¬ 
sion  ne  doivent  pas  4tre  confondus,  malgre  des  formes  de  transition,  les 
deux  affections  relevant  d’ailleurs  d’une  lesion  lenticulostriee. 

Senges. 

Hematome  non  traumatique  de  la  Dure  Mere.  Expression  clinique 
bilaterale  de  Phematome  unilateral  lentement  progressif,  par  J.  A.  Barre 
et  Jean  Masson  (de  Strasbourg).  (Encephale,  fevrier  1933,  n“  2,  page  81). 

Les  auteurs  qui  ont  observe  de  nombreux  cas  d’hematomes  non  trauma- 
tiques  de  la  dure-mere,  etablissent  nn  type  clinique  de  cette  affection,  tres 
different  de  celui  qui  est  decrit  dans  les  traites  classiques. 

Cephalee  frontale  bilaterale  sans  predominance  de  c6te,  malgre  le  carac- 
tere  unilateral  de  I’epanchement  sanguin,  photophobie,  torpeur  variable  a 
evolntion  progressive,  vertiges  avec  reactions  vestibulaires  speciales 
(ecart  important  des  seuils,  des  secousses  lentes  et  rapides  du  nystagmus, 
absence  possible  de  seconsse  rapide,  tronbles  des  mouvements  associes, 
reflexes  des  yeux),  reflexes  de  defense  vrais,  petits  mouvements  involon- 
taires  spontanes,  brusques  ou  lents,  amples  ou  reduits,  presque  incessants, 
absence  de  convulsions  et  de  paralysie  vraie,  contractui-e  legere  de  la  mus- 
culatnre  des  membres,  sans  signe  de  Babinski,  incontinence  des  sphincters, 
legere  raideur  de  la  nuque,  Kernig  inconstant,  absence  de  stase  papillaire 
et  d’hypertension  du  liquide  cephalo-rachidien,  tels  sont  les  signes  neurolo- 
giques  qui  se  trouvaient  associes  chez  plusieurs  de  leurs  malades.  11s  reali- 
sent  un  type  cliniqne  special  des  hematomes  non  traumatiques  de  la  dure- 
mere,  qu’il  est  indispensable  de  bien  connaitre,  puisqu’il  pent  permettre 
de  faire  le  diagnostic  precoce  de  cette  affection. 

Roger  Anglade. 

Dn  cas  de  poliomyelite  anterieure  subaigue  probable  du  type  proximal, 

par  M.  E.  Evrard.  (Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  mai  1933). 

En  France,  les  travaux  d’Alajouanine  et  Souqnes  tendent  a  individualiser 
un  type  autonome  d’atrophie  musculaire  progressive  subaigue,  en  se  basant 
sur  I’aspect  clinique,  sur  I’anatomo-pathologie  et  sur  I’experimentation. 
L’auteur  verse  au  debat  une  observation  pnrement  clinique,  qui  lui  parait 
pouvoir  se  rattacher  aux  cas  relativement  restreints  de  poliomyelite  subai¬ 
gue.  Le  diagnostic  entre  celui  de  poliomyelite  chronique  et  celui  de  polio¬ 
myelite  subaigue  ne  pent  Mre  fait  d’une  fagon  certaine  actuellement.  Les 
probabilites  sont  pour  la  2*  hypothese,  etant  donne  la  marche  de  I’affection, 
mais  seules,  revolution  et  les  verifications  anatomo-patbologiques  et  expe- 
rimentales,  permettraient  de  fixer  le  diagnostic. 


Senges. 
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Becherches  sur  une  amille  de  sujets  atteints  de  choree  de  Huntington 
Uatersuchungen  bei  einer  Sippe  von  Huntingtonscher  Choree),  par  M.  Rin- 
GENBACH  et  A.  Werthemann.  Archives  Suisses  de  Neurologic  et  de  Psgchiatrie, 
Vol.  XXXI,  fasc.  2,  1933. 

9  sujets  appartenant  a  4  generations  d’une  meme  famille,  sont  atteints 
de  choree  de  Huntington.  L’anteposition  est  observee.  Parmi  les  sympt6mes 
prodromiques,  I’auteur  signale  I’insomnie,  I’irritabilite,  les  tendances  querel- 
leuses,  le  vagabondage,  I’indifference  affective.  Des  pbenomenes  degene- 
ratifs  d’ordre  general  sont  observes  dans  la  famille  :  mortalite  precoce, 
mortalite  infantile,  un  cas  de  cretinismte,  malformations  du  crane  et  des 
oreilles. 

Le  malade  observe  par  I’auteur,  a  ete  expertise  pour  parricide.  L’auteur 
en  rapporte  I’observation  clinique  et  anatomopathologique  complete.  Les 
lesions  les  plus  intenses  sont  celles  du  noyau  caude  et  du  putamen  ;  elles 
interessent  notamment  les  petites  cellules  ganglionnaires.  Les  couches 
moyennes  de  I’ecorce  presentent  egalement  des  alterations  importantes,  sur- 
tout  dans  la  region  fronto-parietale.  E.  Bauer. 

Meningite  sereuse  et  encephalite  dans  I’herpes  zoster  (Meningitis  serosa 
und  Encephalitis  bie  Zoster),  par  Siggaard  Andersen  et  Ferd.  Wulff.  Aeta 
Psgchiatrica  et  Neurologica,  Vol.  VIII,  fasc.  1-2,  1933,  Copenhague. 

,Les  auteurs  ont  etudie  11  cas  de  zona  idiopathique.  Dans  un  seul,  la  leu- 
cocytose  du  liquide  cephalo-rachidien  etait  absente.  4  malades  presentaient 
des  signes  cliniques  de  meningite.  Une  malade  presentait  tons  les  signes 
d’une  encephalite,  suivie  d’ailleurs  de  guerison  complete  se  maintenant 
encore  apres  5  annees,  Bien  que  des  observations  d’encephalite  epidemique 
avec  zona  secondaire  aient  ete  communiqnees,  les  auteurs  pensent  qu’il 
s’agit  dans  le  cas  precite  d’encephalite  zonateuse  et  non  lethargique. 

Dans  aucun  des  IT  cas,  il  n’y  eut  une  relation  quelconque  avec  la  varicelle. 
Les  auteurs  n’admettent  pas  qu’il  y  ait  une  parente  entre  les  2  virus. 

E.  Bauer. 

Beri-beri  en  Islands  (Beri-beri  in  Iceland),  par  Helgi  ToMASSON(de  Redjkavitz). 
Acta  Psgchiatrica  et  Neurologica,  Vol.  VIII,  fasc.  1-2,  1933,  Copenhague. 

L’auteur  a  fait  le  diagnostic  de  beri-beri  chez  4  sujets  atteints  de  poly- 
nevrite  dyscrasique,  tous  habitants  du  meme  village  de  pecheurs.  L’un  etait 
attaint  en  outre  d’impuissance.  L’enquete  demontra  une  alimentation  pauvre 
en  vitamine  B  ;  la  modification  de  celle-ci  et  I’administration  de  levure 
amenerent  la  guerison.  L’auteur  pense  que  d’autres  polynevrites  dyscra- 
siques  rentrent  dans  le  meme  groupe,  c’est-a-dire  sont  a  considerer  comma 
des  B-Avitaminoses.  E.  Bauer. 

Polyneuritis  perivasculitica,  par  Henry  Marcus.  Acta  Psgchiatrica  et  Neuro¬ 
logica,  Vol.  VIII,  fasc.  1-2,  1933,  Copenhague. 

L’auteur  propose  la  denomination  de  polynevrite  perivasculitique  pour 
les  nevrites  degeneratives  par  atteinte  inflammatoire  des  vaisseaux  de  I’en- 
donevre.  L’auteur  rapporte  8  observations  avec  examen  histopathologique, 
examples  de  cette  affection,  dont  le  diagnostic  differentiel  avec  les  autres 
polynevrites  est  souvent  tres  delicat.  E.  Bauer. 
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De  la  Polynevrite  due  a  I’intoxication  par  I’Apiol,  par  A.  Nikolitch  et 
I.  Alfandary.  Travail  du  service  des  maladies  nerveuses  de  I’hdpital  de 
Belgrade.  (L’Encephale,  fevrier  1933,  n®  2,  page  116). 

Ces  auteurs  out  observe  de  nombreux  cas  de  polynevrite,  dus  a  Tabsorp- 
tion  d’Apiol.  Ce  medicament,  frequemment  employe  dans  un  but  abortif, 
est  loin  d’etre  depourvu  de  toxicite,  il  semble  agir  d’une  fagon  elective  sur 
le  systerne  nerveux  peripherique. 

A  la  suite  de  ces  cas  d’intoxication,  le  gouvernement  yougoslave  a  inter- 
dit  la  vente  de  ce  medicament. 

Nous  croyons  devoir  signaler  que  cette  question  a  ete  tout  particuliere- 
ment  etudiee  en  France  par  :  Trillat  et  Thiers  (Annales  de  Med.,  1931, 
t.  XXX),  H.  Roger  (Soc.  de  Neur.  de  Paris,  juin  1932),  M.  Tiffeneau  (Ac.  de 
Med.,  31  janvier  1933),  M.  Chapelle  (Journ.  de  Phar.  et  de  Chimie,  1®''  Jan¬ 
vier  1933). 

D’apres  ces  travaux,  il  parait  bien  etabli  que  I’agent  responsable  de  ces 
paralysies  toxiques  est  le  phosphate  orthocres3dique  que  contiennent,  et 
dans  des  proportions  de  28  a  50  %,  certains  Apiols  etrangers.  L’Apiol  fran- 
eais  ne  contient  que  tres  peu  de  ce  produit  toxique,  il  est  employe  couram- 
ment  depuis  plus  qu’un  demi-siecle  et  sans  incidents. 

Roger  Anglade. 

Variations,  de  Tanesthesie  cutanee  consecutive  a  la  resection  subtotale  de 
la  racine  posterieure  (du  trijumeau)  avec  un  expose  de  26  cas  illustrant 
une  serie  de  variations  (Variations  in  Skin  Anesthesia  Following  Subtotal 
Resection  of  the  Posterior  Root,  with  a  Report  of  Twentj'-Six  Cases  Illustra¬ 
ting  a  Series  of  Variations),  par  Harry  Wilkins  et  Ernest  Sachs.  Archives  of 
Neurology  and  Psychiatry .  T.  XXIX,  n®  1  p.  19-49,  janvier  1933. 

Les  malades  presentent  des  algies  faciales  a  topographies  variees.  Ils 
subissent  la  resection,  precedee  ou  non  de  I’alcoolisation  nerveuse,  confor- 
mement  aux  donnees  anatomiques  de  la  division  en  trois  faisceaux  distincts 
de  la  racine  postdrieure  du  trijumeau.  Or  I’anesthesie  post-operatoire  ne 
repond  pas  constamment  a  la  theorie.  Les  fibres  radiculaires,  —  les  ophtal- 
miques  en  particulier,  —  seraient  done  entrelacees,  reparties  suivant  une 
disposition  changeante. 

P.  Carrette. 


Tic  douloureux.  Base  anatonaique  et  clinique  de  la  section  subtota,le  de 
la  racine  du  nerf  trijumeau  (Tic  douloureux.  Anatomic  and  Clinical  Basis 
for  Subtotal  Section  of  Sensory  Root  of  Trigeminal  Nerve),  par  William 
G.  Spiller  et  Charles  H.  Frazier.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry .  T. 
XXIX,  n®  1,  p.  50-56,  janvier  1933. 

Les  interventions  chirurgicales  sur  la  racine  sensitive  du  trijumeau  pour 
tic  douloureux  de  la  face  entrainent  des  complications  oculaires  qu’il  est 
possible  d’eviter  en  menageant  la  portion  interne.  Le  tiers  moyen  contien- 
drait  les  fibres  maxillaires  et  le  tiers  externe  les  fibres  mandibulaires. 


P.  Carrette. 
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Abolition  precoce  de  la  transmission  neuro-musculaire  au  cours  de  la 
degenerescence  wallerienne,  par  Jean  Titeca.  Comptes  rendus  des  seances 
de  la  Sociele  de  Biologic.  Tome  CXII,  page  1588,  Societe  beige  de  Biologie, 
seance  du  25  mars  1933. 

^experimentation  chez  les  mammiferes  indique  que,  au  cours  de  la  dege¬ 
nerescence  wallerienne,  c’est  Textremite  distale  de  la  fibre  motrice  qui  est 
le  siege  de  Talteration  initiale.  Cette  portion  du  systeme  neuro-musculaire 
est  la  plus  fragile.  La  fibre  nerveuse  y  est  depourvue  de  myeline,  se  montre 
plus  particulierement  sensible  aux  modifications  thermiques  et  subit  plus 
intensement  les  effets  des  agents  pathogenes.  Cette  fragilite  intervient  peut- 
etre  dans  le  mecanisme  de  Taction  des  poisons  curarisants.  Titeca  ne  croit 
pas  qu’on  puisse  interpreter  les  faits  en  invoquant  une  discordance  des 
chronaxies  du  nerf  ou  du  muscle. 

P.  Carrette. 


THfeRAPEUTiQUE 

lua  psychotherapie  a  Tasile,  par  Hermann  Simon,  Medecin  directeur  de  Tasile 

de  Gutersloh  (Wesphalie).  (L’Hggiene  mentale,  janvier  1933,  T.  I,  page  16). 

Apres  avoir  brievement  indique  ce  qu’est  le  traitement  actuel  des  malades 
mentaux  dans  les  asiles,  Tauteur  s’efForce  de  nous  montrer  ce  qu’il  devrait 
■etre. 

Tout  d’abord  ne  pas  nuire,  nous  dit-il,  c’est  le  principe  initial  de  toute 
tberapie.  On  ne  doit  plus  trailer  les  malades  mentaux  comme  des  «  fous  », 
mais  comme  des  sujets  sains,  polices,  et  Ton  obtiendra  d’eux  en  echange 
qu’ils  se  comportent  dans  la  mesure  de  leurs  possibilites  de  «  fa?on  conve- 
nable  et  reglee  vis-a-vis  de  leur  entourage  ». 

Les  relations  entre  malades  et  mMecins  doivent  etre  ordonnees,  dirigees, 
non  par  ce  qu’il  y  a  de  morbide  chez  ces  malades  mais  par  ce  qu’il  y  a  chez 
eux  de  sain  et  de  normal  ;  il  faut  essayer  de  tirer  partie  des  elements^  de 
leur  personnalite  restes  sains. 

Attention,  patience  et  perseverance  infatigables,  voila  nos  meilleures 
armes. 

Une  psychotherapie  bien  comprise^  pent  modifier  les  conditions  de  la  vie 
asilaire,  permettre  d’esperer  la  suppression  des  quartiers  d’agites,  rendre 
inutiles  les  moyens  de  contention.  Elle  doit  diminuer  la  duree  de  Tinter- 
nement,  permettre  Tutilisation  plus  rapide  au  point  de  vue  social  de  beau- 
coup  de  malades  consideres  autrefois  comme  definitivement  perdus  pour  ia 
collectivite. 

Roger  Anglade. 
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SOCIETE  MEDICO^S^CHOLOGIQUE 
Dates  des  seances. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’AVRiL  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  23  avril  1934,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement).  La  Societe  a  decide 
de  ne  pas  tenir,  en  avril,  de  seance  supplementaire. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Medico-psychologi¬ 
que,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi 
17  mai  1934,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  FLlopital  Henri-Rousselle,  1,  rue 
Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre  du  Pavilion 
Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  28  mai  1934,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Necrologie. 

M.  le  D'  Dupre,  Medecin-ad joint  de  I’Asile  prive  Sainte-Madeleine,  fai- 
sant  fonction  d’Asile  public  d’alienes  a  Bourg  (Ain). 

Legion  d’honneur. 

M.  le  D""  PiQUEMAL,  Medecin-Cljef  a  I’Asile  prive  faisant  fonction  d’Asile 
public  d’alienes  de  Limoux  (Aude),  est  nomme  Chevalier  de  la  Legion 
d’llonneiir. 

Medaille  d’honneur  des  epidemics. 

Medaille  de  Bronze  : 

M.  le  D’’  Paul  Camus,  Medecin  de  la  Fondation  Vallee  et  de  I’Hospice  de 
BicMre  (Seine). 
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Vacance  de  postes. 

On  annonce  la  prochaine  vacance  de  deux  postes  de  Medecin-Chef  de 
service  a  TAsile  prive  du  Bon-Sauveur  faisant  fonction  d’Asile  public,  a 
Albi  (Tarn). 

Cdncours  pour  deux  places  de  Medecin-chef  des  Asiles  de  la 
Seine. 

Un  concours  pour  la  nomination  a  deux  emplois  de  medecin-chef  de  ser- 
nice  des  asiles  publics  d’alienes  de  la  Seine  s’ouvrira  a  la  Prefecture  de  la 
Seine,  a  Paris,  le  mardi  mai  193i,  a  14  heures. 

Sont  admis  a  prendre  part  au  concours,  les  seuls  medecins  du  cadre  des 
asiles  publics  d’alienes  ayant,  au  moment  'de  leur  inscription,  moins  de 
cinquante-cinq  ans  d’dge  et  plus  de  cinq  ans  effectifs  de  service. 

Les  inscriptions  seront  regues  a  la  Prefecture  de  la  Seine  (Bureau  des 
Etablissements  departementaux  d’assistance.  Annexe  Est  de  I’Hotel  de  Ville, 
2,  rue  Lobau,  2®  etage,  piece  227),  de  10  h.  a  12  h.,  et  de  14  h.  a  17  h.,  du 
lundi  12  mars  au  samedi  31  mars  1934  (sauf  dimanches  et  jours  feries). 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empeches  pourront  demander  leur 
inscription  par  lettre  recommandee. 

Toute  demande  deposee  ou  parvenue  apres  le  jour  fixe  pour  la  cl6ture  des 
inscriptions  ne  pourra  #tre  accueillie. 

Les  candidats  auront  la  faculte  de  deposer  a  la  Prefecture  de  la  Seine 
(Bureau  des  Etablissements  departementaux  d’assistance),  sous  pli  cachete 
et  rev4tu  de  leur  signature  tous  documents  et  notes  qu’ils  desireraient  sou- 
mettre  au  Jury  en  vue  de  I’epreuve  sur  titres. 

Les  candidats  dont  le  nom  figurera  sur  la  liste  arretee  par  Mi  le  Ministre 
du  Travail,  de  I’Hygiene,  de  I’Assistance  et  de  la  Prevoyance  sociales,  I’ece- 
vront  une  convocation  pour  prendre  part  aux  epreuves.  L’ Administration 
decline  toute  responsabilite  au  sujet  des  convocations  qui  ne  parviendraient 
pas  aux  destinataires. 

Le  reglement  du  concours  fait  I’objet  d’un  decret  en  date  du  25  novem- 
bre  1924,  insere  au  Journal  Officiel  du  3  decembre  1924,  modifie  par  le 
decret  du  18  mai  1926,  insere  au  Journal  Officiel  du  22  mai  1926  et  par  le 
decret  du  28  avril  1931,  insere  au  Journal  Officiel  du  12  mai  1931. 

Medecins  des  asiles  victimes  de  leurs  malades. 

Nous  avons  malheureusement  eu  deja  plusieurs  fois  a  attirer  I’attention 
sur  les  risques  professionnels  speciaux  des  medecins  des  etablissements 
d’alienes. 

Le  D’’  Francis  Devay,  Medecin-Chef  de  service  a  la  Maison  de  Sante  Saint- 
Jean-de-Dieu,  ou  sont  traites,  a  Lyon,  les  alienes  du  departement  de  la  Loire, 
vient  d’toe,  pour  la  seconde  fois,  victime  d’un  malade  de  son  service.  Apres 
avoir  survecu,  en  1900,  a  un  premier  attentat  (coup  de  poincon  ayant  per- 
fore  I’intestin),  il  a,  recemment,  ete  a  demi  assomme  et  gravement  blesse 
(fracture  du  bras  droit,  plaies  contuses  multiples),  par  I’un  de  ses  malades 
au  moment  ou  il  allait  commencer  sa  visite. 

Pourquoi  ces  attentats  semblent-ils  augmenter  de  frequence  ?  Dans  ces 
quatre  dernieres  annees,  successivement  les  Salomon,  Lafage,  Louradour, 
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Raviart,  Henri  Baruk,  Ricoux,  Devay,  etc...,  ont  ete  frappes.  Le  double  atten¬ 
tat  subi  dans  sa  carriere  par  le  D’'  Devay  met  en  evidence  les  dangers 
d’une  profession  indispensable  an  bon  ordre  public,  et  trop  souvent  attaquee 
dans  la  presse  par  ceux  qu’elle  protege  et  qui  pourraient  la  mieux  compren- 
dre. 

De  tels  faits  sont  un  enseignement  et  devraient  Mre  portes  a  la  connais- 
sance  du  grand  public.  Le  meilleur  moyen  pour  cela  ne  serait-il  pas  de 
saisir  cette  occasion  d’honorer  d’une  distinction  meritee  ceux  qui,  comme  le 
Devay,  en  sont  victimes,  au  soir  d’une  carriere  honorablement  remplie. 

D’autres  conclusions  semblent  egalement  s’imposer,  et,  en  particulier : 
I’assurance  Obligatoire  de  nos  collegues  des  Asiles  contre  de  tels  risques, 
I’education  toujours  plus  attentive  d’un  personnel  infirmier  judicieusement 
choisi  et  recrute  en  nombre  sufflsant,  la  limitation  a  un  chiffre  raisonnable 
du  nombre  des  malades  traites  dans  chaque  Service. 

Souhaitons  que  I’Administration  Centrale,  qui  a  deja  prouve  le  grand 
interet  qu’elle  attache  a  ces  importants  problemes,  parvienne  a  briser  des 
resistances  locales  dont  la  vie  des  malades  et  du  personnel  mMical  est  le 
douloureux  enjeu. 

R.  C. 

REUNIONS  ET  CONGRES 

He  Congres  International  d’hygiene  mentale. 

Reuni  le  28  fevrier  1934  a  I’Hdpital  Henri-Rousselle,  sous  la  presidence 
du  D""  Toulouse,  le  Comite  Executif  du  IR  Congres  International  d’Hggiene 
Mentale  a  decide,  d’accord  avec  M.  Clifford.  W.  Beers,  Secretaire  general 
du  Comite  International  d’Hygiene  Mentale,  de  reporter  au  27  juillet  1936  la 
date  de  ce  Congres  international,  qui  devait  avoir  lieu  a  Paris,  en  1935. 


Le  Redacteur  en  chef-Geranl  :  Rene  Charpentier. 
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^EXPLICATION  DELIRANTE 

PAR 

J.  CAPGRAS,  H.  BEAUDOUIN  et  R.  BRIAU 


Des  les  premiers  temps  d’une  collaboration  deja  ancienne, 
nous  hesitions  a  admettre,  a  la  lecture  de  certaines  descriptions, 
de  certaines  observations,  la  legitimite  du  terme  «  interpretation 
delirante  »,  qui  s’y  trouvait  employe. 

La  definition  proposee  par  Tun  de  nous  avec  M.  Serieux  (1), 
de  I’interpretation  delirante  :  «  un  raisonnement  faux  ayant 
pour  point  de  depart  une  sensation  reelle,  un  fait  exact...  »  sem- 
blait  avoir  recu  Fadhesion  la  plus  large.  Depuis  lors,  de  multi¬ 
ples  travaux  ont  precise  la  semeiologie  de  ce  symptome,  dont  on 
pourrait  craindre  qu’il  n’ait  pris  parfois  une  extension  trop 
grande  :  et  c’est  justement  a  le  delimiter,  a  partir  de  la  defini¬ 
tion  adoptee,  que  nous  voudrions  nous  employer. 

En  effet,  si  I’on  s’en  tient  strictement  a  cette  definition,  on  a 
I’impression  qu’elle  ne  s’applique  plus  dans  certains  cas  ou  le 
terme  interpretation  delirante  a  ete  employe  par  divers  auteurs. 


(1)  Serieux  et  Gapgras.  —  Les  Folies  raisonnantes,  1909. 
Ann.  med.-psych.,  XIV'  serie,  92'  ann^,  t.  I.  —  A\Til  1934. 
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Bornons-nous  a  quelques  extraits,  et  citons  au  hasard  : 

Peut-on  deflnir  sans  reserve  rhallucinose  «  phenomenes  halluci- 
natoires  multiples  et  preponderants,  mais  ne  s’ accompagnant  pas 
d’ interpretations  delirantes...  ».  Peut-on  faire  rentrer  dans  notre 
definition  le  terme  interpretation  ainsi  employe  : 

«  On  avait  cru  tout  d’abord  que  ce  syndrome  (1),  qui  entraine  sou- 
vent,  par  interpretation  secondaire  logique,  des  idees  de  persecution,, 
etait  toujours  I’expression  d’un  caractere  paranoiaque...  Degage  dea 
interpretations  secondaires  que  trouve  ie  malade  pour  I’expliquer,  ce 
syndrome  n’est  pas  psychogenetique...  » 

«  II  faut  encore  que  le  malade  interprMe  ses  hallucinations.  Cette 
interpretation  est  delirante,  mais  elle  est  logique,  vraisemblable  (2).  » 

«  Le  malade  interprHe  aussi  ses  hallucinations,  reconnait  ses  voix 
et  systematise,  dans  son  delire,  ses  divers  troubles  sensoriels  (3)...  » 

«  Dans  tons  les  delires  hallucinatoires,  it  y  a  necessairement  des. 
interpretations  secondaires  des  troubles  sensoriels  (4)...  » 

«  ...Nous  voyons  deux  series  bifurquer  devant  nous  ;  Tune  ou  Tele- 
ment  delirant  disparait,  I’element  psycho-sensoriel  persistant  seul,  le 
malade  n’associant  pas  d’ interpretations  a  ses  hallucinations  :  ce  sont 
les  cas  correspondant  a  Phallucinose  de  Dupre  (5)...  » 

«  Tant  qu’il  y  a  element  psycho-sensoriel,  element  d’automatisme 
mental,  meme  s’il  y  a  interpretation  surajoutee  ou  juxtaposee,  c’est 
I’element  hallucinatoire  qui  prime  tout  :  le  sujet  est  un  hallucine  et 
non  un  interpretateUr  simple.  Cette  derniere  qualification  est  reservee 
a  celui  qui  ne  fait  qu’interpreter  des  sensations  ou  des  faits 
reels  (b)...  » 

«  Mais  on  sait,  par  ailleurs,  que  Velement  interpretatif  est  souvent 
associe  a  I’element  hallucinatoire...  Dans  les  psychoses  hallucinatoires, 
V interpretation  vient,  presque  par  definition,  doubler  toute  halluci¬ 
nation  (7)...  » 

Notre  hesitation,  nous  avons  cru  la  retrouver  d’ailleurs  expri- 
mee  ca  et  la,  par  divers  auteurs,  parmi  lesquels  certains  meme 
de  ceux  auxquels  nous  venous  de  faire  des  emprunts. 

Genil-Perrin  (8)  insiste  meme  sur  la  terminologie  :  «  Lorsque- 

(1)  Laignel-Lavastine.  —  Automatisme  mental  et  organicite.  P.M.,  30  maf 
1926. 

(2)  Bouvier.  —  These  1926,  p.  35. 

(3)  G.  Dum.4S.  —  Journal  de  Psgchologie,  deccmbre  1922,  p.  867. 

(4)  E.  Terrien.  —  Les  interpretations  delirantes  au  cours  de  la  demence 
precoce.  These  1913,  p.  36. 

(5)  Genil-Perrin.  —  Les  Paranolaques,  1927,  p.  141.  ! 

(6)  Id.,  p.  45. 

(7)  Id.,  p.  101. 

(8)  L.C.,  p.  103. 
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le  malade  raisonne  et  qu’il  argumente,  ce  n’est  pas  par  un  besoin 
spontane  de  son  esprit,  c’est  pour  repondre  aux  objections  qu’on 
lui  fait,  et  pour  justifier  sa  croyance...  L’argumentation  n’inter- 
\dent  qu’a  titre  secondaire  et  justificatif  :  c’est  une  explication, 
non  une  interpretation  vraie.  » 

Seglas  et  Logre  (1)  avaient  egalement  insiste  sur  cette  diffe- 
renciation  :  «  Les  interpretations...  sont  secondaires,  c’est-a-dire 
que...  loin  de  servir  a  la  construction  du  theme...  n’en  sont  que 
la  consequence...  II  s’agit  d’ explications  plutot  que  d’interpreta- 
tipns  vraies.  » 

Par  ailleurs,  les  nombreux  travaux  recents  concernant  I’auto- 
matisme  mental  se  sont  attaches  a  un  probleme  autrement  vaste 
et  ardu,  a  propos  duquel  nous  n’avons  pas  ici  a  prendre  parti. 
Nous  n’aurons  pas  a  decouvrir  un  nouveau  monde,  a  parler  de 
symptomes  meconnus  jusqu’a  nous,  nous  voulons  seulement 
pousser  un  peu  plus  loin  Tanalyse  des  mecanismes  delirants  — 
surtout,  en  pratique,  dans  leurs  rapports  avec  les  pheuomenes 
d’automatisme  mental  —  et  rien  de  plus. 

Le  terme  d’interpretation,  que  nous  avons  dit  mal  adapte, 
serait  d’ailleurs  acceptable,  s’il  n’avait  recu  deja  une  significa¬ 
tion  precise.  Nous  adoptons  celui  d’ explication  delirante,  qui  a 
tout  a  la  fois  I’avantage  de  n’etre  ni  un  neologisme,  ni  une 
expression  cacophonique,  et  de  n’avoir  pas  de  sens  «  retenu  » 
dans  la  terminologie  psychiatrique. 

Si,  en  effet,  les  termes  «  explication  »  ou  «  explication  deli- 
rante  »  n’apparaissent  pas  comme  consacres,  s’appliquant  a 
un  symptome  Men  defini,  leur  usage  n’est  pas  nouveau  :  tantot 
employes  par  rapport  au  delire  considere  dans  son  ensemble 
logique,  ils  ont  ete  appliques  aussi  —  fait  le  plus  interessant 
pour  nous  —  a  I’etude  des  symptomes  elementaires  de  I’automa- 
tisme  mental,  a  propos  meme  des  reactions  psychologiques 
immediates  consecutives  a  ces  symptomes. 

Magnan  et  Serieux  (2),  a  propos  de  la  periode  megalomaniaque, 
disaient  des  malades  :  «  Ils  expliquent  que  s’ils  entendent  des  voix 
a  des  distances  prodigieuses,  c’est  qu’ils  sont  doues  d’une  ouie  excep- 
tionnelle.  » 

Seglas  (3)  ecrivait,  a  propos  du  persecute  :  «  II  trouve  sans  cesse 
de  nouveaux  arguments  a  I’appui  de  ses  convictions  erronees,  ediflant 

(1)  Encephale,  1912.  t.  I,  p.  13. 

(2)  Le  Delire  chronique,  p.  98, 

(3)  Lecons  cliniques,  p.  519  et  359. 
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ainsi  progressivement  un  veritable  systeme  d’ explications  »,  et  de 
Tauto-accusateur  :  «  Vous  voyez...  la  part  de  I’automatisme  dans  la 
genese  des  idees  delirantes,  formulees  ensuite  comme  tentative  d’ expli¬ 
cation...  » 

Regis  (1),  a  propos  de  la  psychose  systematisee  progressive,  decrit 
une  «  periode  hallucinatoire,  d’ explication  delirante  ou  d’etat  »  ; 
expression  reprise  dans  la  these  de  Bouvier  (2)  :  «  Actuellement,  la 
psychose  est  a  sa  periode  d’ explication  delirante.  » 

Ach.  Delmas  (3)  ecrit  an  sujet  de  rhallucinose  :  «  Ces  formes  sur- 
viendraient  chez  des  individus  exempts  de  constitution  paranoiaque, 
d’ou  I’absence  d’ explication  delirante. 

Revault  d’Allonnes  (4)  dit  ;  «  Un  grand  nombre  d’hallucines  et 
peut-etre  la  majorite,  par  suite  de  I’incuriosite  pathologique  signalee 
par  Lasegue,  s’abstiennent  de  construire  un  roman  expUcatif.  » 

Mais  il  convient  surtout  de  faire  ressortir  I’emploi  frequent 
du  terme  explication,  a  propos  des  troubles  elementaires  dont 
«  I’explication  »  apparait  deja  comme  un  complement  immediat. 

Lasegue,  cite  par  Magnan  et  Serieux  (5),  avait  dit  :  «  ...les  idees  de 
persecution  sont  provoquees  par  le  besoin  de  donner  une  explication  a 
des  impressions  morbides,  probablement  communes  a  tons  les  mala- 
des.  » 

Anglade  (6),  de  son  cote  :  «  ...alors  meme  qu’une  explication  deli¬ 
rante  ne  se  justifie  point  par  quelque  symptome  apparent...  » 

Pour  Mignard  (7)  ;  «  Le  meme  processus  d’echappement  finit  par 
donner  naissance  a  des  phenomenes  qui  prennent  graduellement  le 
caractere  d’hallucinations  et  d’impulsions,  et  pour  Vexplication  des- 
quels  se  constituent  les  idees  delirantes.  » 

G.  Petit  (8)  precise  :  «  ...Le  fait  important,  ou  tout  au  moins  initial, 
nous  semble  etre  precisement  const! tue  surtout  par  cet  automatisme 
representatif  de  formule  si  particuliere,  et  ce  n’est,  croyons-nous,  que 
secondairement  que  le  sujet  pourra  tenter  d’expliquer  ou  de  coor- 
donner  le  phenomene  primitif,  a  I’aide  de  jugements  explicatifs  ou 
justiflcatifs...,  modalites  telles  que  le  sujet  les  rejette,  pour  ainsi  dire, 
de  son  moi...  et  tente  d’expliquer  leur  apparition...,  processus...  qui 
surgissent  pour  ainsi  dire  isoles...,  ne  suscitent  que  secondairement 
des  explications  ou  des  interpretations  de  la  part  du  reste  de  la  per- 
sonnalite...  » 

(1)  Precis  de  Psychiatric. 

(2)  L.C.,  p.  57. 

<3)  La  Pratique  psychiatrique,  1919,  p.  307. 

(4)  Annates  medico-psychologiques,  janvier  1926,  p.  49. 

(5)  Le  Delire  chronique,  p.  45, 

(6)  Rapport  au  C.  de  Marseille,  1899,  p.  102. 

(7)  Annates  medico-psychologiques,  1913,  p.  329. 

(8)  L.C.,  p.  51,  65  et  69. 
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G.  de  Clerambault  et  Porc’her  (1)  estiment  :  «  L’idee  de  persecu¬ 
tion,  quand  elle  se  produit,  est  secondaire  ;  elle  resulte  a  la  fois  d’un 
esscci  d’ explication  et  d’une  predisposition  hostile  (constitution  para- 
noiaque).  Le  meme  essai  d’explication,  fait  avec  des  facultes  imagi- 
naires  et  des  sentiments  optimistes,  donnera  lieu  a  un  delire  mystique 
ou  megalomaniaque.  » 

Pour  Quercy  (2)  :  «  ...ou  il  n’y  a  que  de  I’automatisme  moteur,  le 
malade  expliquant  (c’est  I’auteur  qui  souligne)  ses  etranges  propos 
par  I’intervention  d’une  voix  etrangere.  » 

Le  Prof.  Georges  Dumas  (3)  ecrit,  a  propos  de  la  psychose  halluci- 
natoire  systematique  :  «  ...Le  malade  qui  declare  qu’un  rat  lui  ronge 
le  coeur  n’a  aucune  perception  sensible  de  I’animal ;  il  formule  seule- 
ment  une  hypothese  pour  s’expliquer  a.  liii-meme,  une  sensation  anor- 
male,  vraie  ou  fausse.  » 

L’hallucine,  dit  Nayrac  (4),  «  travaille  sur  une  base  sensorielle  :  il 
explique  ses  voix  ou  ses  sensations  cenesthesiques.  » 

Il  semble  que  le  probleme  n’ait  pas  echappe  aux  auteurs 
anciens.  Esquirol  (5),  a  propos  d’un  malade  dont  «  I’observa- 
tion  offre  I’exemple  d’hallucinations  de  I’ouie  la  plus  simple  » 
qu’il  ait  observee,  le  marquait  dans  ce  passage  : 

«  ...Il  ne  trahit  jamais  son  secret,  il  parait  tres  preoccupe,  et  sur- 
tout  tres  defiant  des  personnes  qui  le  servent.  Pendant  la  conversa¬ 
tion,  il  est  distrait,  quelquefois  il  s’arrMe  pour  ecouter  et  repond 
brievement  avec  humeur  et  meme  avec  emportement  aux  pretendues 
voix.  Apres  deux  mois  environ,  il  parait  desirer  que  je  prolonge  mes 
visites  ;  je  m’avise  d’appeler  les  voix  qui  le  poursuivent  des  bavardes; 
ce  mot  reussit  et,  a  I’avenir,  il  s’en  sert  pour  exprimer  leur  horrible 
importunite.  Je  me  hasarde  a  lui  parler  de  sa  maladie  et  des  motifs 
de  son  sejour  ;  il  me  donne  beaucoup  de  details  sur  tout  ce  qu’il 
eprouve  depuis  longtemps  ;  il  se  prete  un  peu  mieux  a  mes  raisonne- 
ments,  il  discute  mes  objections,  il  refute  mon  opinion  sur  les  causes 
de  ses  voix,  il  me  rappelle  que  I’on  montrait,  a  Paris,  une  femme  dite 
invisible,  a  laquelle  on  parlait,  qui  repondait  a  distance.  «  La  physi¬ 
que,  disait-il,  a  fait  tant  de  progres,  qu’a  I’aide  de  machines,  elle  pent 
transmettre  la  voix  tres  loin.  » 

—  Vous  avez  fait  cent  lieues  en  poste  et  sur  le  pave,  le  bruit  de  la 
voiture  eut  empeche  vos  bavardes  d’etre  entendues... 

—  Oui,  sans  doute,  mais  avec  leurs  machines,  je  les  entendais  tres 
distinctement...  » 

(1)  Soc.  clinique  de  Medecine  mentale,  19  avril  1920. 

(2)  Sodiete  medic.o-psqchologique,  26  avril  1'920,  A.M.P.,  p.  379. 

(3)  Journal  de  Psgchologie,  15  decembre  1922',  p.  867. 

(4)  These  192i,  p.  119. 

(5)  Maladies  mentales,  p.  163,  t.  I  :  Des  hallucinations. 
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C’est,  en  efifet,  dans  les  cas  «  simples  »,  dans  les  delires  «  an 
debut  »,  qu’on  a  le  plus  de  chances  de  pouvoir  analyser  utile- 
ment  les  divers  termes  pathologiques.  Plus  tard,  les  habitudes  de 
pensee,  les  appreciations  retrospectives,  les  argumentations  pro- 
voquees  auront  tout  deforme. 

Voyons  done,  avant  d’en  tenter  une  analyse  psychologique 
plus  serree,  comment  les  choses  se  passent,  au  moyen  de  quel- 
ques  exemples  schematiques  et  qui  sont  a  I’esprit  de  tons. 

Dans  un  etat,  habituel,  d’inquietude  — -  qui  est,  a  notre  sens, 
I’element  capital,  et,  sans  doute,  le  seul  «  fait  exact  »,  —  un 
futur  persecute  va  intellectualiser  Fanomalie  par  la  «  percep-r 
tion  »  d’une  injure  a  son  adresse  :  «  vache...  » 

Au  minimum  de  complexite,  c’est  la  constatation  pure  et 
simple  du  mot.  Parfois,  une  croyance  un  peu  plus  compliquee 
va  s’affirmer  :  Surprise,  une  de  nos  malades  —  seule  dans  sa 
chambre  au  moment  ou  elle  situe  sa  premiere  hallucination 
auditive  —  court  ouvrir  le  placard  en  se  disant  :  il  y  a  quelqu’un 
la-dedans...  Parfois  encore,  c’est  I’intervention  d’un  ecran  natu- 
rel  (cachant  a  la  vue  ce  qu’on  entend)  :  «  Ils  sont  la,  dit  une 
autre  (1),  en  montrant  le  mur,  vous  n’entendez  pas  ?  » 

Et  voila  une  precision  de  plus  :  «  Ces  gens  sont  caches  derriere 
le  mur.  Ils  s’arrangent  pour  ne  pas  etre  vus.  » 

Les  donnees  imaginatives,  la  fantaisie  meme  vont  compliquer 
Failure  du  phenomene  :  utilisation  des  conduits  naturels,  des 
tuyaux,  des  cheminees  ;  puis  ce  sont  les  «  trous  »  fabriques 
dans  les  murs  par  «  ceux  »  qui,  dans  un  avenir  plus  ou  moins 

proche,  seront  parfois  designes  plus  expressement . 

On  a  affaire,  finalement,  aux  moyens  magiques,  diaboliques, 
scientifiques...  qui  suppriment  les  distances,  —  en  attendant  la 
description  plus  ou  moins  imagee  des  appareils  employes,  et  qui 
motive  souvent  des  neologismes. 

Cette  complication  «  explicative  »  ne  caracterise  pas  obliga- 
toirement,  loin  de  la,  Fevolution  d’un  cas  donnA  Nous  ne  Fappli- 
quons  qu’a  un  schema  d’ensemble,  en  precisant  que  la  richesse 
ou  Fimprevu  des  «  explications  »  donnees  sont  fonction  des 
indmdus.  Et,  comme  on  sait,  leur  absurdite  denonce  generale- 
ment  Fetat  du  fonds  intellectuel  qui  les  produit  :  «  Ils  viennent, 
dit  notre  paralytique  generate  (2),  partout  ou  je  me  trouve, 
«  decouples  s-,  e’est-a-dire  en  se  rapetissant  (geste),  bien  qu’elle 


(1)  H.  Beaudouin  et  Moigneau.  —  Soc.  Clin,  de  Med.  meat.,  16  janvier  1928. 

(2)  H.  Beaudouin  et  Moigneau.  —  Soc.  Clin,  de  Med.  ment.,  16  janvier  1928. 
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ne  les  ait  jamais  \ais,  puis  ils  penetrent  dans  les  murs,  dans  les 
radiateurs,  ils  se  transforment  en  oiseaux...  » 

Et  Ton  s’apercoit  bien  vite  que  les  explications  se  compliquent, 
s’enchevetrent,  se  completent  pour  en  arriver  progressivement, 
sur  une  armature  schematique  d’ensemble,  a  constituer  le  sys- 
teme  delirant.  On  s’eloigne  ainsi  du  mecanisme  «  interpretatif  », 
raisonnement  isole,  et  isolement  saisissable,  meme  relie  a  ses 
pareils  par  des  processus  differents  de  lui. 

Question  plus  importante  :  ou  est  la  «  sensation  reelle  »,  le 
fait  «  exact  »,  dans  cette  superposition  de  phenomenes  elemen- 
taires  ?  Ceux  qui  voulurent  reduire  Thallucination  a  une  inter¬ 
pretation  delirante  ont  paru  poser  en  principe  que  le  mot 
«  percu  »  par  Fhallucine  (de  I’ouie)  etait  le  «  fait  exact  ».  Mais 
qui  ne  voit  I’abime  entre  cette  «  perception  »  du  sujet  — 
inexistante  pour  autrui  —  et  la  constatation  «  reelle  »  d’un  fait 
sur  lequel  brode  I’interpretation  delirante  concue  selon  notre 
definition,  constatation  que  doivent  pouvoir  faire  ou  legitimer 
des  temoins  ou  des  tiers,  dont  I’appreciation  —  reserve  faite  des 
co-delires  —  sera  differente  de  celle  du  malade  ? 

II  ne  nous  semble  done  pas  exact  de  repeter  avec  Quercy  (1)  : 
«  ...les  faits  psychiques  ressentis  comme  automaiiques  sont  une 
matiere  d’interpretation  comme  une  autre.  L’image  vive  et  inat- 
tendue  etant  donnee,  avec  ses  caracteres  intrinseques,  elle  est 
d’abord  correctement  ou  illusoirement  eprouvee,  elle  est  ensuite 
bien  ou  mal  interpretee.  » 

Car  le  fait  que  I’image  est  «  illusoirement  eprouvee  »  nous 
apparait  comme  complexe.  N’y  aurait-il  pas,  deja,  dans  cet  ele¬ 
ment  intellectuel  :  I’image,  «  I’explication  »  —  peu  consciente 
sans  doute  —  d’un  trouble,  initial  ou  anterieur,  d’ordre  affectif, 
incontrolable,  incommunicable,  et  non  percu  «  exactement  »  ? 
—  a  I’oppose  d’ailleurs  de  sensations  subjectives  pathologiques, 
qui  sont  constatees  correctement,  et  secondairement  «  interpre- 
tees  »  (dans  le  sens  legitime  du  terme)  ? 

En  bref,  se  degage  la  necessite  de  distinguer  de  I’interpretation 
delirante  legitime  —  phenomene  pathologique  qui  (abstraction 
faite  du  contexte  delirant)  apparait  comme  primitif,  le  fait 
auquel  il  s’applique  etant  percu  correctement  —  un  processus 
(peut-etre  analogue,  nous  le  verrons,  dans  sa  texture  affective) 
qui  en  differe  essentiellement  par  son  caractere  secondaire  d  un 
phenomene  anterieur  deja.  pathologique  :  e’est  ce  trouble  secon¬ 
daire,  surajoute,  rationalise,  que  nous  appelons  explication  deli¬ 
rante. 


(1)  Encephale,  1920,  p.  621. 
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Elle  ne  semble  pas  d’ailleurs  se  superposer  seulement  aux 
troubles  proprement  hallucinatoires,  ainsi  que  nous  le  verrons 
en  faisant  une  etude  clinique  plus  detaillee  et  plus  systematique> 
apres  avoir  aborde  le  cote  plus  specialement  psychologique. 

* 

** 

Get  apercu  psychologique,  pour  tenir  un  compte  utile  des 
donnees  acquises  et  de  I’experience  clinique,  nous  pensons  devoir 
I’aborder  par  un  assez  large  coup  d’oeil  retrospectif  sur  la  facon 
dont  divers  auteurs  ont  voulu  preciser  le  mecanisme  de  I’idee 
delirante  en  general.  A  vrai  dire,  le  terme  idee  delirante  est  beau- 
coup  plus  extensif  que  celui  d’explication  auquel  nous  nous 
attachons.  II  s’applique  a  une  croyance  que  Ton  tient  pour  patho- 
logique  sans  se  preoccuper  specialement  de  sa  psychogenese.  Au 
contraire,  I’explication,  —  qui  aboutit  a  une  idee  delirante,  —  ne 
sera  legitimee  qu’au  cas  ou  on  lui  reconnaitra  un  mecanisme 
particulier. 

A  parcourir  certains  des  travaux  parus  sur  ce  sujet,  on  voit 
que  I’apparition  des  idees  delirantes  est  rattachee  a  un  proces¬ 
sus  tantot  intellectuel,  tantot  affectif  ;  la  plupart  du  temps  d’ail¬ 
leurs,  les  auteurs  tiennent  compte  a  la  fois  de  I’un  et  de  I’autre. 

Pour  Lasegue,  «  les  idees  de  persecution  sont  provoquees  par 
un  besoin  de  donner  une  explication  a  des  impressions  morbr- 
des  probablement  communes  a  tons  les  malades  ».  En  verite,. 
cette  definition  par  un  «  besoin  »  ne  nous  eclaire  guere,  et  la 
citation  de  Lasegue  sera  a  retenir  surtout  pour  sa  terminaison. 

Seglas,  on  le  salt,  s’est  tout  particulierement,  et  pour  divers 
etats  morbides,  preoccupe  de  cette  question  de  la  genese  du 
delire  (1),  et  invoque  tour  a  tour  divers  mecanismes. 

A  la  predominance  du  jeu  intellectuel,  on  pent  rattacher  ces 
opinions,  emises  ca  et  la,  a  propos  du  delire  dans  la  melancolie, 
du  delire  d’auto-accusation,  du  delire  des  negations,  du  delire 
de  persecution . 

Les  «  formules  variees  (des  idees  mMancoliques)  tiennent  surtout 
au  caractere  de  I’individu,  a  son  degre  de  culture  intellectuelle,  aux 
evenements  qui  ont  marque  son  existence,  a  des  impressions  acciden- 
telles,  au  milieu  social...  » 

Le  delire  melancolique  «  n’est  le  plus  souvent  qu’une  tentative 
d’ interpretation  de  I’etat  d’aneantissement  profond,  de  douleur  mo- 

(1)  Leqons  ctiniques,  p.  297,  301,  305,  354,  359,  361’,  371,  374,  456,  464, 
474,  511,  52-0,  662,  663,  665,  666,  672... 
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rale...  dont  le  patient  cherche  la  raison  ou  envisage  les  conse¬ 
quences  »...  II  se  developpe  done  «  a  titre  de  tentative  d’explication 
des  phenomenes  douloureux  primitifs...  » 

Toutefois,  ajoute  Seglas,  «  ces  interpretations,  ces  deductions  de 
I’aliene  ne  sont  pas  la  resultante  d’un  raisonnement  aussi  nettement 
conscient  qu’on  pourrait  Vimaginer.  Les  troubles  qui  existent  dans 
I’exercice  volontaire  de  I’intelligence,  s’accompagnent  d’un  autre 
cote,  et  comme  consequence  necessaire,  d’un  certain  degre  d’auto- 
matisme  psgchologique,  origine  premiere  des  idees  delirantes,  repri¬ 
ses  ensuite  par  la  conscience  pour  etre  alors  enoncees  nettement  par 
le  sujet  a  titre  de  tentative  d’explication...  ». 

Seglas  souligne  encore,  a  propos  du  delire  d’auto-accusation,  «  la 
part  de  I’automatisme  dans  la  genese  des  idees  delirantes,  formulees 
ensuite  comme  tentative  d’explication.  En  effet,  elles  apparaissent 
d’abord  ici  (exemple  clinique),  d’abord  dans  les  reves  :  ainsi,  muries 
par  une  sorte  de  travail  inconscient,  elles  se  presentent  a  I’esprit  de 
la  malade,  lorsque  le  terrain  est  suJlisamment  prepare  pour  le  delire, 
avant  qu’elle  ait  eu  le  temps  de  rMechir.  » 

Chez  un  obsede,  les  idees  d’auto-accusation  sont  «  le  resultat  direct 
de  I’automatisme  psgchologique  provenant  lui-meme  du  defaut  de 
synthese  mentale,  de  I’etat  d’aboulie  qui  fait  le  fonds  de  la  maladie...  » 

Chez  un  paralytique  general,  «  ces  idees  s’imposent  a  son  esprit  », 
puis  il  y  croit. 

Chez  un  confus,  «  ...simples  produits  de  I’automatisme  psychologi- 
que  resultant  de  I’etat  de  confusion  mentale,  elles  ne  sont  plus  reliees 
a  titre  d’interpretation  secondaire,  aux  troubles  primordiaux,  ele¬ 
ments  caracteristiques  de  la  melancolie.  Ici,  de  meme,  le  ton  emo- 
tionnel  reste  indifferent  ;  I’anxiete,  s’il  y  en  a,  n’est  plus  qu’un  mode 
de  reaction,  sous  I’influence  des  idees  delirantes,  un  lieu  de  leur 
donner  naissance...  » 

Dans  le  delire  des  negations,  Seglas  estime  que,  «  de  I’idee  de 
negation  nait  parfois,  par  une  sorte  de  deduction  logique,  I’idee 
d’immortalite...  La  negation  de  la  mort  n’est...  que  le  corollaire  de  la 
negation  de  la  vie  ». 

Et  si  les  tentatives  maladroites  de  suicide  n’aboutissent  pas,  «  ces 
insucces  entrent  souvent  pour  une  grande  part  dans  la  genese  de 
leurs  idees  d’immortalite...  » 

Le  rapport  des  idees  de  persecution  et  d’auto-accusation  sont  varia¬ 
bles.  «  Peu  a  peu  ces  etats  morbides  s’amplifient,  prennent  corps, 
s’organisent  et  s’uniflent  en  une  conception  fausse  qui,  suscitee  auto- 
matiquement  par  le  mecanisme  de  V association,  est  prise  par  le 
malade  comme  une  explication  naturelle  de  son  etat,  et  devient  a  son 
tour  un  centre  d’attraction  vers  lequel  tout  converge...  » 

Mais  si  Ton  a  vu  ca  et  la,  au  cours  de  ces  citations  de  Seglas, 
poindre  I’importance  du  facteur  affectif,  e’est  lui  qu’on  trouve 
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predominant  dans  les  suivantes,  ton  jours  a  propos  des  memes 
observations  cliniques  : 

L’automatisme  psychologique  invoque,  «  origine  premiere  des 
idees  delirantes,  reprises  ensuite  par  la  conscience...  »,  est  deja  assez 
caracteristique.  La  recherche  des  «  antecedents  »  chez  une  auto- 
accusatrice  precise  davantage  :  elle  a  «  toujours  ete  tres  impression- 
nable,  indecise,  irresolue,  meticuleuse,  scrupuleuse...  Elle  avail  sou- 
vent  des  craintes  d’ avoir  mal  fait  ».  Lorsque  survient  Faeces 
depressif,  «  le  sommeil  devient  irregulier,  trouble  par  des  reves 
portant  deja  sur  les  idees  qui  se  montreront  evidentes...,  la  depression, 
Vanxiete  interieure  atteignent  leur  maximum,  et  en  meme  temps 
apparaissent  les  idees  delirantes,  sans  meme,  dit-elle,  qu’elle  ait  le 
temps  de  reflechir  quand  cela  vient...  ».  (Souligne  dans  le  texte). 

A  propos  du  delire  de  persecution,  Seglas  demande  ;  «  Ce  travail 
syllogistique  que  vous  operez  dans  votre  recherche  psychologique 
correspond-il  exactement  a  une  serie  de  deductions  identiques  que 
Faliene  aurait  faites  de  son  cote  ?  »  Et  il  conclura  :  «  II  est  bien 
difficile  d’admettre,  en  face  de  Fidentifleation  complete  du  malade 
avec  ses  conceptions  delirantes,  que  celles-ci  ne  soient  que  le  simple 
resultat  d’un  raisonnement  abstrait.  Pour  determiner  une  conviction 
aussi  inebranlable,  elles  doivent  avoir  des  racines  beaucoup  plus 
profondes  dans  Vintimite  de  la  personnalite  individuelle,  se  rattacher 
a  toute  une  systematisation  anterieure  d’Hats  affectifs,  intellectuels..., 
pour  etre  un  persecute,  le  malade  n’en  est  pas  moins  reste  un  orgueil- 
leux  et  meme  son  orgueil  natif  n’en  est  que  plus  tangible...  » 

Dans  le  delire  des  negations  «  apparaissent  dans  la  conscience  des 
idees  delirantes  adequates  reprises  par  le  malade  a  titre  d’interpre- 
tation,  de  justification  de  ses  sentiments...  C’est  dans  les  phenomenes 
les  plus  elementaires  de  la  vie  qu’il  faut  en  rechercher  les  premiers 
elements  (de  la  personnalite).  C’est  le  sens  organique...,  la  cenesthesie 
qui  est  la  base  de  Findividualite  psychique...  C’est  en  elle  que  pren- 
nent  naissance  tous  nos  etats  affectifs,  emotions,  penchants,  senti¬ 
ments  »... 

Dans  Fhypochondrie,  qui  «  apparait  comme  un  etat  constitution- 
nel...,  lorsque  se  formulent  des  idees  veritablement  delirantes,  elles 
ne  sont  a  vrai  dire  que  Fexasperation  des  tendances  anterieures. 

Dans  deux  ouvrages  d’ensemble  importants,  Vaschide  et  Vurpas  (1) 
ont  specialement  etudie  les  mecanismes  delirants,  et,  en  conclusion 
d’une  longue  revue  historique,  ils  semblent  rester  hesitants  : 

«  Quels  sont  les  dements  psychologiques  qui  caracterisent  le 
delire  ?  Serait-ce  I’abondance  des  images,  V incoherence  des  idees,  ou 
la  coherence  speciale  de  certains  etats  psychiques  qui  se  poursuivent 

(1)  L’analyse  mentale,  1903,  et  Psychologic  du  delire  dans  les  troubles 
psychopathiques. 
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avec  un  certain  rythme  dans  I’espace  et  dans  le  temps,  pour  aboutir 
sans  une  raison  suffisante  a  une  conception  sans  portee  ?  Seraient-ce 
les  associations  d’idees  vertigineuses  qui  se  dechainent  impulsive- 
ment  sous  Texcitation  d’une  source  d’origine  toxique,  infectieuse, 
psychique,  ou  autre  ? 

«  Serait-ce  un  caprice  da  raisonnement  parfait  en  lui-meme,  mats 
qui  evolue  dans  un  systeme  de  logique  speciale,  dont  on  ne  saisit  ni 
la  genese  ni  le  sens  de  I’activite  ?  Serait-ce  la  predominance  de  cer¬ 
tains  etats  psychiques  hallucinatoires  qui  paraissent  et  disparaissent 
dans  I’horizon  de  la  conscience  presente  du  sujet  comme  des  phos- 
phenes  ?  Seraitce  un  etat  de  rive  qui  se  dessine  parallelement  a  la 
conscience  pendant  I’etat  de  veille  et  qui  poursuit  ce  chemin  en  zig¬ 
zags  sinueux  tel  qu’on  le  rencontre  dans  la  structure  intime  de  la  vie 
mentale  du  reve  ? 

«  Voila  autant  de  questions  auxquelles  les  longues  descriptions  des 
milliers  de  pages  ecrites  sur  le  delire  ne  donnent  aucune  reponse 
precise.  » 

«  ...II  y  a  toutefois  un  element,  qui  semble  ^e  detacher  dans  I’Mude 
de  Tanalyse  de  ces  phenomenes  de  conscience...,  c’est  V association  des 
idees.  C’est  le  seul  element  qui  semblerait  entrer  en  jeu  dans  les  divers 
phenomenes  delirants  ou  plutot  le  seul  element  qui  permettrait  de 
caracteriser  le  dilire.  Les  differents  processus  psychiques  sont  les 
mimes  a  Vital  normal  et  a  I’etat  pathologique.  Une  diffirence  de 
degre,  de  quantile,  pourrait  seule  etre  invoquee  pour  etablir  une 
difference  entre  I’individu  sain  et  le  delirant.  Encore  risquerait-elle 
souvent  de  se  trouver  en  defaut.  » 

G.  Petit  (1),  a  propos  des  idees  delirantes  en  correlation  avec  les 
phenomenes  «  pseudo-hallucinatoires  »  qu’il  etudie  specialement, 
formule  diverses  appreciations  ; 

«  ...U imagination  criatrice  et  V imagination  reproductrice  jouent 
un  role  considerable  dans  la  genese  de  la  plupart  des  delires... 

«  ...On  doit  reconnaitre  I’appui  reciproque  que  se  pretent,  dans  la 
pathogenic  des  idees  delirantes,  les  creations  imaginatives  pures, 
issues  d’un  automatisme  ideo-affectif  synthitique  et  superieur,  et  les 
produits  les.  plus  inferieurs  (hallucinations  et  pseudo-hallucinations) 
d’un  automatisme  plus  analytique  et  portant  surtout  sur  les  represen¬ 
tations  elementaires  ;  il  est  probable  que  ces  deux  varietes  d’automa- 
tisme  se  combinent  et  s’associent  le  plus  souvent...,  dans  I’edification 
progressive  des  systemes  de  croyance  morbides... 

«  ...des  modalites  telles  que  le  suiet  les  reiette  de  son  moi 
conscient...,  et  tente  d’expliquer  leur  apparition  a  I’aide  d’hypotheses 
bientot  transformees  en  croyances  morbides... 

«  ...elements  plus  simples...  qui  ne  suscitent  que  secondairement 


(1)  These  1913,  p.  41,  50,  51,  65,  69,  80. 
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des  explications  ou  des  interpretations  de  la  part  du  reste  de  la  per-; 
sonnalite... 

«  ...Le  plus  souvent,  le  moi  da  sujet  interuient  bientot,  par  une 
sorte  de  tentative  de  reduction  plus  ou  moins  involontaire,  pour  I’en- 
glober  dans  des  syntheses  plus  complexes,  dans  les  systemes  coor- 
donnes,  de  facon  a  harmoniser,  d’une  maniere  plus  ou  moins  cons- 
ciente,  I’apparition  du  pbtoomene  nouveau  avec  le  reste  de  la  per- 
sonnalite...  » 

G.  de  Clerambault,  dans  une  communication  faite  avec  Porc’her  (1) 
sur  <<  automatisme  mental  et  scission  du  moi  »,  ecrit  au  sujet  du 
mecanisme  explicatif  :  «  ...Le  mode  d’interpretation  qu’un  malade 
donne  aux  pbenomenes  dont  il  est  le  siege,  depend  du  degre  d' ima¬ 
gination  ou  de  raisonnement  et  d’optimisme  ou  de  mefiance  qu’il 
possedait  auparavant  ;  il  depend  aussi,  mais  seulement  pour  les  locu¬ 
tions  et  images,  d’un  lot  d’idees  qui  est  egalement  preetabli.  Le  delire 
proprement  dit  n’est  que  la  reaction  obligatoire  d’un  intellect  raison- 
nant,  et  souvent  intact,  aux  pbenomenes  qui  sortent  de  son  sub- 
conscient,  c’est-a-dire  a  I’automatisme  mental... 

«  ...Le  mode  d’interpretation  de  cette  scission  est  laisse  aux  apti¬ 
tudes  imaginatives  ou  inter pretatives  du  sujet.  La  nature  de  la  cons¬ 
truction  explicative  qui  en  resulte  dependra  pour  une  tres  grande 
part  d’idees  preexistantes  tenant  a  I’epoque,  au  milieu,  a  la  culture 
(diables,  animaux,  hypnotisme,  telegrapbie  sans  fil).  Seule,  une  actz- 
vite  interpretative  en  fera  un  persecute,  encore  cette  activite  devra- 
t-elle  Mre  soutenue,  comme  on  I’a  toujours  reconnu,  par  une  mefiance 
preetablie,  un  caractere  paranoiaque... 

«  ...L’idee  de  persecution,  quand  elle  se  produit,  est  secondaire, 
elle  resulte,  a  la  fois,  d’un  essai  d’ explication  et  d’une  predisposition 
hostile  (constitution  paranoiaque).  ^ 

«  Le  meme  essai  d’explication,  fait  avec  des  facultes  imaginatives^ 
et  des  sentiments  optimistes  donnera  lieu  a  un  delire  mystique  ou 
megalomaniaque...  » 

Quercy  (2)  a  mis  en  lumiere  le  caractere  «  secondaire  »  du  meca¬ 
nisme  delirant  :  «  ...La  meme  image,  vive  et  d’uh  automatisme 
Conscient,  subie  par  deux  malades,  sera  jugee,  par  le  premier,  comme 
un  produit  de  son  imagination,  par  le  second,  comme  une  communi¬ 
cation  d’origine  etrangere  a  lui.  De  meme  qu’une  hallucination  sen- 
sorielle  pent  etre  «  consciente  »  (hallucinose),  ou  mat  inter pretee 
(delire  halliicinatoire),  de  meme  une  image  vive  et  imprevue  pent 
Mre  tour  a  tour,  bien  jugee  ou  qualifiee  de  voix  interieure  etrangere, 
et  quand  un  malade  passe  de  I’hallucination  au  delire  hallucinatoire 
ou  du  mutisme  a  1’  «  hallucination  psychique  »  de  Baillarger,  ce 
passage  n’est  pas  suffisant  pour  montrer  que  la  qualite  reelle  de  ses 

(1)  Societe  cliniqne  de  Medecine  mentale,  avril  1920. 

(2)  Encephale,  1920  :  Voix  et  hallucinations,  p.  621. 
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representations  a  change  ;  ce  qui  s’est  surement  modifle,  c’est  I’idee 
qu’il  s’en  fait,  c’est  V interpretation  qu’il  en  donne  ;  tant  qu’il  inter- 
prete  Men,  il  dit  ;  «  Je  ne  suis  pas  maitre  de  ma  pensee  »,  quand  il 
interprete  mal  :  «  J’ai  une  voix  dans  la  tete.  »  M.  Petit,  qui  a  cree 
pour  ces  innombrables  phenomenes  le  nom  d’interpretations  endoge- 
nes,  ne  veut  pas  qu’on  le  leur  applique  et  il  insiste  sur  leur  automa- 
tisme  qui  interdirait  tout  rapprochement  avec  les  interpretations, 
Mais  des  faits  psgchiques  ressentis  comme  automatiques  sont  une 
matiere  d’ interpretations  comme  une  autre. 

Une  observation  d’Alajouanine  et  Codet  (1)  met  en  relief  I’influence 
des  dispositions  affectives  preexistantes  sur  I’orientation  du  theme 
explicatif  :  «  ...Quand,  dit  leur  malade,  on  me  dit  des  choses  agrea- 
bles,  c’est  mon  mari  ;  quand  on  me  dit  des  choses  desagreables,  ce 
sont  des  ennemis,  soit  de  moi,  soit  de  mon  mari...  » 

H.  Bouyer  (2)  propose  cette  analyse  d’un  phenomene  delirant  : 
«  Le  fait,  par  exemple,  de  se  croire  inspire,  mu  par  une  force 
etrangere,  comporte  en  realite  deux  temps  indispensables  :  d’abord, 
la  meconnaissance  d’une  partie  de  sa  propre  activite  :  «  Ce  n’est  pas 
moi  qui  pense,  qui  parle,  qui  agis  »,  puis  T attribution  a  un  autre  : 
.«  C’est  Dieu,  c’est  la  T.S.F.,  c’est  un  magnetiseur...  »  L’objet  ne 
s’impose  nullement  d’une  maniere  immediate,  mais  le  sujet  le  pose, 
par  besoin  d’ explication  et  sans  caractere  sensible  determine  ;  la 
donnee  premiere  est  d’ordre  negatif.  Sans  doute,  le  raisonnement 
demeure-t-il  souvent  implicite ;  peu  importe,  il  y  a  raisonnement,  ce 
qui  apparente  le  phenomene  a  I’interpretation  fausse  et  le  distrait 
tout  a  fait  de  I’hallucination...  » 

Pour  R.  Mallet  (3)  un  delirant,  en  face  d’une  perception  fausse, 
«  qu’il  ne  pent  corriger  d’aucune  maniere,  et  qui  s’en  inquiMe,  ne 
la  critique  pas  comme  le  precedent  (I’obsede),  il  se  comporte  devant 
cette  sensation  comme  devant  une  perception  normale  ;  il  lui  attri- 
bue  une  origine  exogene., .  ». 

Mignard,  dans  son  etude  sur  la  psychologie  des  delires  (4),  apercoit 
«  que  la  defaillance  centrale  de  la  pensee  consiste  dans  les  deux  faits 
suivants  :  une  supposition  est  produite  avec  une  telle  violence  qu’elle 
est  admise  comme  seule  possible  ;  tout  processus  de  controle  serieux 
et  impartial  est  ecarte  a  priori.  Or,  ce  point  de  depart  ideo-affectif 
de  la  folie  raisonnante  se  realise  dans  toute  emotion  vive.  D’une  part, 
en  effet,  le  desordre  emotionnel  suspend  la  puissance  de  controle  que 
le  sujet  possede  sur  ses  propres  processus  psycho-physiologiques, 
d’autre  part,  I’inclination  dominante  incite  I’imagination  inteUectuelle 

(1)  Societe  clinique  de  Medecine  mentale,  mai  1921. 

-  (2)  Annates  medico-psgchologiques,  decembre  1926,  p.  439. 

(3)  Les  Delirants,  p.  8-9. 

(4)  Mignard.  —  In  Traite  Sergent,  t.  \^I,  Psychiatric,  1926,  p.  234. 
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a  produire  toutes  les  suppositions  qui  tendent  a  le  favoriser...  L’idee 
delirante  nous  apparait  comme  une  attitude  ideo-affective  que  le 
psychisme  est  violemment  sollicite  a  prendre.  Nous  repoussons 
encore  ici  les  mots  de  separation  et  d’automatisme  qui  ne  traduisent 
pas  la  realite  ». 

Sans  doute,  nous  reprochera-t-on  que  ces  citations  alourdis- 
sent  notre  expose.  Mais  nous  avons  tenu  a  ne  pas  deformer  — 
sans  nous  vanter  d’y  Mre  totalement  parvenus  —  la  pensee  des 
auteurs.  II  s’agit  d’ailleurs,  repetons-le,  du  mecanisme  invoque 
de  I’idee  delirante  en  general.  Et  si  nous  jetons  un  rapide  coup 
d’oeil  sur  ces  citations,  en  soulignant  les  mecanismes  proprement 
intellectuels  invoques,  on  verra  bientot  qu’ils  se  reduisent  en 
realite  a  peu  de  chose.  De  nombreuses  expressions  proposees  en 
effet,  beaucoup  s’apparentent  a  la  petition  de  principe  et  n’ap~ 
portent  aucune  clarte  reelle  :  Fantomes  de  I’imagination  (Guis- 
lain),  exercice  involontaire  des  facultes  (Baillarger),  defaut  dans 
la  direction  de  I’activite  mentale,  ou  insuffisance  dans  le  pouvoir 
de  synthese  psychique  (Cotard),  etapes  logiques  du  delire  (Regis)> 
deliberation  des  facultes  sur  les  impressions  recues,  etat  mor-- 
bide  de  I’intelligence,  fonctionnement  morbide  du  cerveau  (Ball)...^ 
nous  paraissent  de  cet  ordre. 

Celles  qui  apparaissent  un  peu  plus  precises  sont  en  definitive 
peu  nombreuses  :  automatisme  psychologique  (Seglas,  G.  Petit) ^ 
ou  desagregation  de  I’intelligence  (Moreau  de  Tours),  ou  affai- 
blissement  du  pouvoir  de  synthese  mentale  (Seglas,  Vaschide  et 
Vurpas)  ;  attention  (Esquirol,  Vaschide  et  Vurpas)  ;  association 
des  idees  (Seglas,  Vaschide  et  Vurpas)  ;  imagination  (G.  Petit)... 

C’est  done  vers  un  substratum  affectif  qu’on  va  se  diriger,  en 
I’exprimant  de  facon  plus  ou  moins  explicite  ou  differenciee  : 
besoin  d’explication  (Lasegue)  ;  travail  inconscient,  racines  dans 
I’intimite  de  la  personnalite  (Seglas)  ;  orientation  psychique 
(Vaschide  et  Vurpas)  ;  anxiete,  systematisation  anterieure  d’etats 
affectifs,  justification  des  sentiments  (Seglas)  ;  disposition  impo- 
see  par  la  maladie,  etat  interieur  dont  le  sujet  ne  soupconne  pas 
I’existence  (Falret)  ;  exces  de  suhjectivite  (Cotard),  direction  habi- 
tuelle  vicieuse  de  I’activite  mentale  (Ball)  ;  optimisme,  mefiance,.. 
(de  Clerambault)  ;  logique  speciale  dont  on  ne  saisit  ni  la  genese 
ni  le  sens  de  I’acthdte  (Vaschide  et  Vurpas)  ;  tentative  de  reduc¬ 
tion  plus  ou  moins  involontaire  (G.  Petit)... 

Nous  avons  dit  deja  que  notre  but  primitif  avait  ete  de  difife- 
rencier  de  I’interpretation  dehrante  legitime  certaines  formules 
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confondues  parfois  avec  elle.  Pour  serrer  le  probleme  de  plus 
pres,  il  est  done  utile  de  rappeler  quels  processus  psychologiques 
ont  ete  invoques  dans  la  genese  de  I’interpretation  delirante. 

Serieux  et  Capgras  (1)  rappellent  que  les  theories  concernant  les 
delires  systematises  non  hallueinatoires  «  sont  de  trois  sortes  ;  Tune, 
qui  a  longtemps  regne  sans  conteste,  considere  la  paranoia  comme 
une  creation  primaire  du  cerveau,  d’origine  intellectuelle,  depourvue 
de  toute  base  emotive  ;  Fautre,  au  contraire,  fait  jouer  a  Felement 
affectif  un  role  primordial  et  exclusif,  la  troisieme  reconnait  a  la 
raaladie  une  origine  a  la  fois  intellectuelle  et  affective  ». 

«  La  theorie  ideo-affective  semble  s’adapter  le  mieux  aux  fails 
cliniques.  Hypertrophie  ou  hyperesthesia  du  moi,  esprit  fausse,  soil 
par  la  sensibilite,  soil  par  une  deviation  intellectuelle,  soil  plutot 
par  une  influence  convergente  de  ces  deux  facteurs,  conflits  de  cette 
personnalite  psychopathique  avec  le  monde  exterieur,  idee  fixee  par 
I’emotivite  et  soustraite  ainsi  a  V auto-critique,  telle  nous  parait  la 
formule  des  conditions  de  developpement  du  delire  d’interpretation. 
Par  suite  du  monoideisme  et  des  etats  affectifs  qui  I’accompagnent, 
du  role  amoindri  du  sens  critique,  un ,  processus  d’association  et 
d’inhibition  systematique  preside  au  cboix  des  explications  ;  seules 
sont  retenues  celles  qui  concordent  avec  les  etats  de  conscience  habi- 
tuels,  avec  les  idees  mattresses  et  les  tendances  predominantes.  L’in- 
terpretation  apparait  alors,  tantot  spontanement,  tantot  par  une 
concentration  de  V attention  ;  simple  essai  au  debut,  elle  devient  de 
plus  en  plus  envahissante,  puis  acquiert  une  certaine  autonomie  ; 
e’est  une  tournure  d’esprit,  une  habitude  qui  finit  par  s’exercer  meme 
en  debors  de  tout  etat  emotionnel  intense...  » 

Abordant  le  «  mecanisme  de  Finterpretation  »,  Serieux  et  Capgras, 
apres  avoir  longuement  souligne,  apres  nombre  d’auteurs,  ses  analo¬ 
gies  avec  celui  du  raisonnement  normal,  ou  sub-normal  (etats  passion- 
nels,  timidite,  jalousie,  passion),  precisent  que,  cbez  «  Finterpreta- 
teur,  les  idees  dominatrices,  la  specialisation  delirante,  determinent 
une  attention  elective,  dont  la  force  est  centuplee  cbez  lui  parce  que 
la  representation  s’accompagne  d’un  etat  affectif  tres  fort.  L’intensite 
des  images,  liee  au  ton  emotionnel,  eclipse  le  sens  critique  et  favorise 
la  production  des  interpretations,  II  n’y  a  ni  doute,  ni  controle,  les 
images  contradictoires,  antagonistes,  ne  pouvant  lutter  centre  la 
representation  patbologique  et  Fempecher  de  s’objectiver  ». 

Ils  rappellent  avec  Cotard,  que  ce  mecanisme  ne  differe  pas  foncie- 
rement  du  «  mode  de  formation  des  opinions  erronees...  ;  la  convic¬ 
tion  penMre,  non  par  Fentendement,  mais  par  le  sentiment  »...,  il  y 
a  «  preponderance  du  sentiment  et  faiblesse  relative  de  Fintelli- 
gence  ». 

(1)  Les  Fiolies  raisonnantes,  chap.  V  :  Genese  et  cause,  p.  213  a  243. 


492 


J.  CAPGRAS,  H.  BEAUDOUIN  ET  R.  BRJAU 


Et  de  conclure  :  «  En  somme,  la  para-logique  circonscrite  de 
Tinterpretateur  n’obeit  assurement  pas  aux  lois  de  la  logique  ration- 
nelle,  mais  elle  se  conforme  a  celle  de  la  logique  des  sentiments  :  elle 
a  pour  base  les  raisonnements  affectifs.  C’est...  un  raisonnement  de 
decouverte,  «  toujours  regi  par  une  tendance,  une  inclination,  un 
desir,  une  aversion,  un  etat  affectif.  » 

On  sait  comment  Dromard  (1)  a  heureusement  insiste  sur  ce  point 
de  vue  ;  definissant  I’interpretation  «  inference  d’un  percept  exact 
a  un  concept  errone  par  I’intermediaire  d’une  association  affective  », 
il  montre  comment  elle  ne  constitue  qu’une  apparence  de  «  syllo- 
gisme'  »,  par  le  fait  que  les  premisses  ne  sont,  —  grace  au  jeu  des 
tendances,  —  que  des  inductions  ou  deductions  «  anticipees  »,  abou- 
tissant  done  a  une  conclusion  qui  n’est  qu’une  petition  de  principes. 
Les  associations  intellectuelles  du  raisonnement  se  font  en  realite 
par  I’intermediaire  d’associations  affectives,  le  sujet  attribuant  a  la 
liaison  interieure  entre  les  images  la  valeur  d’une  liaison  exterieure 
entre  les  choses.  L’etat  affectif  dominant  rendant  seule  possible 
I’hypothese  qui  s’accofde  avec  lui,  I’interpretation  se  ramene  a  «  une 
conjuncture  dans  laquelle  il  y  a  submersion  complete  des  residus 
empiriques  (le  bon  sens),  par  les  valeurs  affectives  ». 

Et  celles-ci  prevaudront  d’autant  plus  qu’elles  agiront  au  detri¬ 
ment  de  la  conscience  lucide  :  etats  affectifs  intenses  ou  prolonges. 
Mais,  en  definitive,  la  modalite  meme  de  ce  raisonnement  affectif  n’a 
rien  de  pathologique,  car  il  est  naturel  de  «  juger  affectivement  », 
acquis  de  «  Juger  intellectuellement  ».  Ce  qui  est  pathologique,  c’est 
la  fixite  des  tendances. 

Ainsi  done,  I’interpretation  morbide,  legitime,  est  caracterisee 
par  un  jugement  affectif  —  mieux  que  «  raisonnement  »,  —  a 
propos  d’un  objet  reel. 

Et  c’est  par  le  caractere  different  de  I’objet  auquel  s’appliquera 
un  jugement  analogue  que  nous  estimons  necessaire  de  diffe- 
rencier  un  mecanisme  psycho-clinique  qui  ne  repond  pas  a  cette 
definition  de  I’interpretation  delirante. 

Nous  ne  voulons  pas  qu’on  puisse  «  reduire  »  I’hallucination 
a  une  interpretation  legitime  en  considerant  comme  un  objet 
reel,  un  fait  exact,  le  phenomene  initial  (?)  d’automatisme  men¬ 
tal.  Localisons  en  effet  la  discussion  aux  troubles  de  cet  ordre  : 
Comment  peut-on  mettre  sur  le  meme  plan  la  constatation  par 
un  interpretateur  d’un  fait  tangible,  et  constatable  par  des  tiers 
(le  passage  d’un  avion...),  «  phenomene  normal  »,  et  un  trouble 
<<  evidemment  »  pathologique  par  lui-meme,  I’apparition  dans  la 


(1)  Journal  de  Psychologic,  1910.  L’interpretation  delirante. 
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conscience  d’une  image  (au  sens  le  plus  large)  non  rapportee  au 
moi  ?  C’est  la,  nous  semble-t-il,  la  confusion  majeure. 

Et  de  meme  qu’il  faut  distinguer  deux  temps  dans  I’interpre- 
tation  morbide  (perception  correcte  jugement  errone),  de 
meme  il  y  a  lieu  d’apprecier,  dans  le  processus  qu’on  doit  en 
differencier,  deux  temps  egalement  (perception  erronee  +  juge¬ 
ment  errone).  C’est  ce  que  soulignait  Bouyer,  dans  un  passage 
cite  plus  haut,  en  distinguant,  rappelons-le  :  «  deux  temps  indis- 
pensables  :  d’abord  la  meconnaissance  d’une  partie  de  sa  propre 
activite...,  puis  V attribution  d  une  autre  ».  Cette  «  meconnais¬ 
sance  »  n’est  pas,  ne  pent  pas  etre,  a  notre  sens,  tenue  pour  un 
«  fait  exact  ». 

De  la  genese  de  ce  trouble,  qui  a  motive  tant  de  recents  et  inte- 
ressants  travaux,  nous  ne  nous  occuperons  pas  ici.  Cette  «  me¬ 
connaissance  »  par  le  sujet,  cette  objectivation  d’un  phenomene 
essentiellement  subjectif,  nous  semble  en  definitive  le  point 
capital. 

C’est  a  I’appreciation  consecutive  que  nous  nous  attachons 
maintenant.  Que  le  jugement  porte  soit  ou  non  identique,  ana¬ 
logue,  parallele  au  jugement  «  affectif  »  de  I’interpretation, 
peu  importe.  Ayant  pour  point  de  depart  un  phenomene  diffe¬ 
rent,  normal  dans  un  cas,  morbide  dans  I’autre,  il  aura  une  phy- 
sionomie  differente  en  clinique.  C’est  a  ce  jugement,  secondaire 
d  un  phenomene  dejd  pathologique,  que  nous  reservons  le  nom 
d’explication  delirante. 

Que  cette  formule  explicative  presente  au  maximum  le  carac- 
tere  des  jugements  affectifs,  des  jugements  de  valeur,  et  s’appa- 
xente  ainsi  au  processus  interpretatif  —  dans  son  application  au 
fait  «  reel  »  —  on  n’en  saurait  douter.  Mais  on  remarque  au 
moins  qu’il  manque  dans  les  cas  ou  un  trouble  d’automatisme  est 
correctement  apprecie,  rectifie. 

Ces  formules  sont,  en  definitive,  «  communiquees  »  sous  la  forme 
d’images,  «  materiaux  representatifs  »  dont  1’  «  evocation,  utile  il 
est  vrai,  depend  entierement  d’une  tendance,  du  savoir  non  repre- 
sente  »  (1),  on  ne  s’etonnera  done  pas  de  ne  les  pouvoir  finalement 
differencier  dans  leur  mecanisme,  des  appreciations  «  normales  » 
de  I’existence  commune  : 

«  Les  enchainements  de  la  logique  affective,  dit  Gustave  Le  Bon  (2), 
ont  egalement  leurs  lois.  S’exercant  dans  une  region  inconsciente, 

(1)  Traite  de  Psychologic  de  Dumas  :  Les  images,  par  L.  Barat. 

<2)  Les  opinions  et  les  croyances,  specialement  p.  52,  86,  89,  93,  144. 

An-x.  med.-psych.,  xrv'  SERIE,  92*  AXXEE,  T.  I.  —  AatU  1934.  32. 
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elles  ne  parviennent  dans  le  conscient  que  sous  forme  de  resultats... 
Les  etats  affectifs  paraissent  s’associer  entre  eux  comme  les  etats  Intel- 
lectuels.  Ils  s’associent  egalement  a  ces  derniers,  en  sorte  que  I’appa- 
rition  des  uns  peut  evoquer  celle  des  autres...,  les  associations- 
alfectives  se  faisant,  le  plus  souvent,  d’une  facon  inconsciente,  echap- 
pent  a  notre  action... 

«  Dans  les  sujets  usuels,  c’est  la  logique  affective  qui  sert  de  base^ 
les  choses  s’enchainent  suivant  des  regies  rigoureuses,  tres  etrange- 
res  a  notre  logique  rationnelle,  mecanisme  precis,  mais  mal  connu... » 

II  faut  aussi  faire  la  part,  selon  G.  Le  Bon,  de  la  logique  mystique 
non  inconsciente,  et  qui  souvent  inspire  des  actes  cohtraires  aux 
interets  les  plus  evidents  du  sujet.  Le  mysticisme,  generateur  d’une 
credulite  illimitee,  est  «  I’attribution  a  un  etre,  un  objet,  une  puis¬ 
sance  ignoree,  d’un  pouvoir  magique  independant  de  toute  action 
rationnelle  ». 

II  faut  tenir  compte  du  besoin  d’ explication,  «  besoin  intense,  et 
qui  se  satisfait  aisement  »  :  tenant  les  explications  erronees  pour 
definitives,  on  n’en  cherche  plus  d’ autres. 

Mieux  encore,  la  mentalite  delirante  s’apparente  a  la  m'entalite 
primitive,  a  cette  mentalite  prelogique,  decrite  par  Levy-Briihl  ;  les 
rapports  mystiques  qu’elle  apprehende  si  souvent  entre  les  Mres  et 
les  objets  impliquent  une  participation  entre  ces  Mres  et  ces  objetSv 
«  Les  objets,  les  etres,  les  phenomenes  peuvent  etre,  d’une  facon 
incomprehensible  pour  nous,  a  la  fois  eux-memes  et  autre  chose 
qu’eux-memes.  »  Cette  loi  de  participation  se  rapproche  singuliere- 
ment  du  dSlire  de  signification  personnelle,  caracteristique  de  la 
paranoia.  Dans  ces  deux,  etats  mentaux  similaires,  celui  du  primitif 
et  celui  de  I’aliene,  la  prelogique  qui  domine  n’exclut  pas  la  logique  : 
«  Ils  se'  penMrent  reciproquement  et  le  resultat  est  un  melange  dont 
nous  avons  grand’peine  a  laissei-  indistincts  les  elements  (1).  » 

Eh  matiere  de  conclusion  a  cette  etude  psychologique,  nous 
pensOns  pouvoir  formuler 

L’explication  delirante  apparait  comme  un  concept  dont  le 
caractere  primordial  est  d’etre  secondaire  d  un  trouble  psychique 
deja  nettement  pathologique  par  lui-meme,  et  avec  lequel  il 
reste  lie. 

Nous  avons,  pour  mieux  schematiser  notre  pensee,  considere 
comme  trouble  initial  un  phenomene  «  d’automatisme  mental  ». 
II  nous  restera,  a  I’etude  clinique  d’ensemble,  a  cbercher  si 
I’explication  delirante  pent  se  sura  j  outer  a  des  troubles  elemen- 
taires  d’uh  autre  ordre. 


(1)  Levt-Bruhl.  —  Les  fonctions  mentales  dans  les  societes  inferieures. 
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.  Le  phenomene  pathologique  initial,  s’il  est  correctement  percu, 
pent  etre  ou  rectifie  ou  servir  d’objet  a  une  interpretation  deli- 
rante  legitime.  C’est  lorsque  le  trouble  n’est  pas  reconnu  comme 
tel,  que  I’explication  qui  en  est  donnee  doit  etre  retenue  comme 
«  explication  delirante  ».  C’est  a  cause  meme  du  caractere 
pathologique  du  phenomene  initial  que  nous  employons  le  terme 
«  delirante  »,  le  mecanisme  lui-meme  pouvant  apparaitre 
comme  normal. 

L’explication  delirante,  obligatoirement  liee  d’une  part  a  un 
trouble  anterieur,  meconnu  comme  tel  par  le  sujet,  se  re  lie  par 
ailleurs  a  d’autres  explications.  Ainsi  s’echafaude  une  systema¬ 
tisation,  dont  elle  apparait  une  des  bases.  Certains  delires,  riches 
en  apparence  de  troubles  elementaires,  semblent,  par  defaut 
d’explication  delirante,  en  realite  pauvrement  systematises  :  il 

y  a  juxtaposition  d’interpretations,  d’hallucinations .  La  multi- 

plicite  de  ces  troubles,  avec  indigence  d’explication,  entraine  un 
caractere  de  confusion  des  idees  au  cours  de  ces  delires. 

La  «  forme  »  des  explications  est  variable  sans  doute  en  rap¬ 
port  avec  les  tendances,  la  valeur  intellectuelle...  du  sujet.  On 
retrouve  en  effet  :  —  des  affirmations,  avec  certitude,  —  des 
hypotheses,  parfois  claires,  parfois  mysterieuses,  —  des  hesita¬ 
tions,  sous  forme  de  doutes,  d’interrogations. 

L’explication  delirante  apparait  —  au  moins  dans  certain  cas, 
et  notamment  dans  quelques  psychoses  hallucinatoires  — 
comme  une  tentative  de  reduction  ou  d’adaptation  de  la  person- 
nalite  consciente  vis-a-vis  du  trouble  primitif.  II  y  a  la  une  sorte 
d’interaction  entre  les  symptomes  primaires  et  la  pefsonnalite 
saine,  comparable  a  celle  que  les  auteurs  modernes  mettent  en 
relief  dans  le  premier  stade  de  la  schizophrenie. 

Cette  interaction  reste  dominee  par  I’affectivite  et  sa  logique 
speciale,  mais  c’est  en  partie,  I’introspection,  c’est-a-dire  la 
notion  de  I’etrangete  du  phenomene  initial,  percue  par  le  sujet, 
qui  le  pousse  a  utiliser  sur  ce  point  les  fonctions  psychiques  plus 
ou  moins  intactes  qu’il  conserve.  II  compare  done  ces  phenome- 
nes  entre  eux,  il  les  relie  a  ceux  que  lui  founit  son  expe¬ 
rience,  il  cherche  a  leur  trouver  une  cause  plausible,  il  raisonne 
sur  eux  comme  sur  un  fait  reel,  href,  il  les  coordonne,  il  les 
explique. 

Cette  adaptation  est  dirigee  soit  par  des  tendances  normales, 
soit  plus  frequemment  par  des  tendances  pathologiques  —  type 
paranoiaque...  qui  se  manifestent  expressement  dans  la  formula 
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meme  des  explications.  En  clinique,  Texplication  delirante  sera 
souvent  la  clef  du  diagnostic. 

En  effet,  a  ne  considerer  que  superficiellement  le  processus, 
on  peut  Mre  tente  de  rappeler  le  role  de  I’imagination  :  «  pouvoir 
de  former  des  images  on  des  representations  et...  de  les  objecti- 
ver  »  (1)  —  de  I’association  des  idees,  de  Tattention,  du  pouvoir 
de  synthese  mentale...,  en  realite,  I’etude  clinique  objective 
montre  que  c’est  ici  I’affectivite  —  avec  ses  dereglements  —  qui 
r^gne  en  maitresse. 


En  clinique,  le  caractere  assigne  a  I’explication  delirante  dans 
I’etude  psychologique,  est  facile  a  determiner  lorsque  le  trouble 
elementaire  —  auquel  I’explication  serait,  par  definition,  secon- 
daire  —  est  un  phenomene  hallucinatoire  ou  pseudo-hallucina- 
toire  bien  tranche.  Quoi  qu’on  en  ait  dit, —  et  c’est  la  I’origine 
importante  de  I’emploi  abusif  du  terme  interpretation  —  I’hallu- 
cination  n’est  pas  un  fait  «  reel  »  ;  elle  n’a  d’existence  que  pour 
le  sujet  seul  ;  et  son  caractere  morbide  ne  fait  pas  question. 

Dans  les  processus  non  hallucinatoires,  la  demarcation  reste 
plus  difficile.  Sans  avoir  la  pretention  d’epuiser  le  sujet  dans 
cette  etude  d’ensemble,  nous  nous  contenterons  de  I’aborder. 

Lorsque  le  phenomene  primitif,  elementaire,  tend  vers  un 
caractere  plus  ou  moins  net  d’organicite,  a  localisation  neurolo- 
gique  plus  ou  moins  precise,  la  difficulte  peut  etre  enorme. 

Ainsi  en  est-il  des  troubles  de  la  sensibilite  generale,  des  cenes- 
topathies.  II  est  evident  que,  meme  en  I’absence  de  symptomes 
objectifs,  on  peut  y  pressentir  une  lesion,  ou  un  trouble  a  subs¬ 
tratum  organique.  N’y  a-t-il  pas  la  identite  avec  le  fait  reel  dont 
va  s’emparer  I’interpretateur,  et  I’idee  delirante  surajoutee 
n’est-elle  pas,  dans  tons  les  cas,  une  «  interpretation  »  ?  Nous 
ne  le  croyons  pas. 

Interpretation  ?  Oui,  lorsqu’un  sujet  constate  une  douleur 
anormale,  la  decrit  en  tant  qtie  telle,  et  en  conclut  que  ses  perse- 
cuteurs  ont  cherche  a  I’empoisonner. 

Non,  sans  doute,  lorsqu’un  autre  malade,  a  propos  d’une  sen¬ 
sation  analogue,  ou  identique  (?),  annpncera  dans  son  corps  la 
presence  d’invraisemblables  parasites.  II  existe  la,  evidemment, 
entre  la  constatation  brutale  du  phenomene  penible  initial  et 
une  affirmation  choquante,  un  moment  ou  il  y  a  cassure  avec  la 


(1)  Dugas.  —  L’ imagination. 
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«  realite  —  au  sens  d’aliment  normal  a  I’interpretation  legi¬ 
time.  —  La  difficulte  pratique  est  de  constater  cette  cassure,  et 
il  semble  que  toutes  les  formules  de  transition  se  retrouvent  ici. 

Dans  I’exemple  schematique  que  nous  donnions  a  I’instant 
(idees  d’empoisonnement),  le  caractere  interpretatif  ne  fait  pas 
de  doute. 

A  un  degre  de  plus,  il  s’agira  de  «  description  »  (c’est  le 
terme  de  Dupre)  (1),  et  Ton  ne  saurait  alors  parler  d’explication 
delirante,  au  sens  ou  nous  I’entendons.  Le  sujet  essaie  de  faire 
comprendre  les  sensations  qu’il  eprouve,  et  ses  expressions 
memes  sont  caracteristiques. 

Ecoutons  la  malade  de  Dupre  et  Mad.  Long-Landry  : 

«  C’est  des  droles  de  douleurs,  on  dirait  qu’il  y  a  un  millier  de 
betes  qui  me  rongent  la-dedans...,  ca  m’enerve,  c’est  raide  :  c’est 
comme  si  les  deux  yeux  etaient  attaches  ensemble  et  qn’ils  soient  rai- 
des.  On  dirait  que  les  nerfs  sont  maintenus  par  quelque  chose  qui 
me  serre.  C’est  comme  si  tout  cela  etait  mort.  On  dirait  que  ma  figure 
devient  toute  petite.  »  , 

La  malade  de  Dupre  et  Logre  repete  :  «  Us  me  torturent.  Us  me 
font  mourir.  Si  on  lui  demande  :  qui.  Us  ?  elle  repond  :  je  ne  sais  pas, 
c’est  une  maniere  de  parler.  » 

Il  apparait  done  qu’il  n’y  ait  la  que  des  «  sensations  etranges, 
parfois  indefinissables,  et  decrites  par  les  malades  avec  un  grand 
luxe  d’images  et  de  comparaisons,  proportionnelles,  dans  leur 
precision  et  leur  pittoresque,  au  niveau  intellectuel  et  a  la 
richesse  imaginative  des  sujets  ».  Mais  ces  malades,  «  en  decri- 
vant  leurs  penibles  sensations,  ne  delirent  pas.  Ils  n’edifient  pas 
de  systeme  pathologique  sur  leurs  troubles  sensitifs,  et  n’en  pre- 
sentent  pas  une  explication  plus  absurde  que  les  sujets  normaux, 
qui  essaient  d’interpreter  le  mecanisme  de  leurs  souffrances.  Ils 
ne  croient  pas  a  I’origine  extfa-naturelle  de  leurs  malaises...,  ils 
en  reconnaissent  le  caractere  morbide...  ».  Ce  caractere  est 
essentiel  et  permet  de  ne  pas  considerer  les  «  descriptions  »  au 
premier  abord  peut-etre  suspectes,  comme  des  «  explications 
delirantes  »  au  sens  ou  nous  I’entendons. 

Mais  lorsqu’on  rencontre  ces  «  cenestopathies  compliquees 
de  reactions  delirantes,  d’idees  d’hypocondrie,  de  zoopathie 
interne,  de  possession,  de  grossesse...  il  ne  s’agit  plus  la,  ni  de 
I’interpretation  delirante  (legitime)  d’un  fait  exact,  ni  de  la  sim- 

(1)  Soc.  de  Psgehiatrie,  17  mars  1910.  Congres  d’Amiens,  1911,  discus¬ 
sions,  p.  54.  —  Les  Cenestopathies,  MouDement  medical,  janvier  1913. 
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pie  «  description  »  de  phenomenes  subjectifs  :  a  un  moment 
donne,  le  malade  a  perdu  la  notion  de  «  trouble  morbide  »,  une 
partie  de  la  sensation  eprouvee  est  deja  sans  rapport  normal 
avec  son  objet  et,  secondairement,  I’explication  donnee  (presence 
d’un  animal,..)  va  constituer,  selon  nous,  une  «  explication 
delirante  »  legitime. 

Avec  la  progression  du  delire,  le  processus  explicatif,  tel  que 
nous  I’entendons,  apparait  plus  gross!  :  Une  malade  de  Levy- 
Valensi  et  Sonn  (1),  apres  «  des  preoccupations  hypocondriaques, 
etayees  par  des  troubles  cenesthesiques  »,  affirmera  que  plu- 
sieurs  diables  habitent  son  corps.  Elle  en  a  senti  jusqu’a  deux 
mille,  et  «  la  conviction  delirante  est  telle  qu’elle  les  insulte, 
les  pourchasse,  et  pretend  les  ecraser  sous  ses  pieds  ».  La  me- 
connaissance  du  «  caractere  morbide  »  d’un  trouble  elementaire 
devient  evidente,  le  phenomene  sensitif  initial  est  deforme,  la 
perception  fausse  s’apparente  de  toute  evidence  a  celle  des  hal¬ 
lucinations  sensorielles'  caracterisees.  Un  element  pathologique 
sert  de  base  a  un  theme  qui  motive  I’emploi  du  terme  :  «  expli¬ 
cation  delirante  ». 

Aux  troubles  de  la  cenesthesie,  • —  terme  pris  dans  un  sens 
different  du  precedent  —  pent  se  rattacher  un  processus  deli- 
rant  de  mecanisme  analogue.  On  definit  en  effet  parfois  par 
cenesthesie  le  «  sentiment  general  que  nous  avons  de  notre  pro- 
pre  corps  »  (Barbe),  le  «  sentiment  personnel  lie  aux  sensa¬ 
tions  »  (Courbon).  On  sait  comment  on  a  explique  par  ces  trou¬ 
bles  «  cenesthesiques  »  I’etat  penible  des  syndromes  melanco- 
liques,  et  comment  (Seglas)  on  a  pu  en  faire  deriver,  secondai¬ 
rement,  les  idees  delirantes  a  teinte  speciale  releves  dans  ces  etats. 
On  ne  pent  pourtant,  a  notre  sens,  considerer  ces  idees  comme 
«  explicatives  »  des  sentiments  penibles  eprouves  par  le  malade  : 
il  les  percoit  tels  a  bon  droit,  il  n’y  a  done  pas  erreur  de  sa  part. 
Dans  certains  cas  cependant,  ces  alterations  de  la  «  perceptivite 
cenesthesique  »  (2)  peuvent  creer  des  troubles  morbides  speciaux 
«  expliques  »  secondairement.  Courbon  souligne  comment  ces 
malades  sentent  moins  intensement  (anesthesie  psychique  doulou- 
reuse),  et  en  arrivent  a  la  «  perte  de  la  vision  mentale  ».  Ainsi 
«  I’impression  cenesthesique  »  qui,  dans  toute  perception,  dou¬ 
ble  «  I’impression  sensorielle  »,  altere  cette  derniere  chez  le  me- 
lancolique,  qui  ne  s’approprie  plus  les  sensations.  Et  un  malade 

(1)  Soc.  de  Psychiatrie,  17  mai  1927. 

(2)  Courbon.  —  Interpretations  delirantes  et  perceptivity  cenesthesique. 
Revue  de  Psychiatrie,  1913,  p.  239. 
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pris  en  exemple  qui  «  ne  peut  plus  se  rappeler  comment  est  sa 
maison  »  (trouble  d’identification)  en  deduit  «  qu’elle  n’existe 
plus  »  (explication  delirante,  disons-nous,  —  interpretation, 
ccrivait  Courbon). 

C’est  dans  un  ordre  de  choses  tres  voisin  qu’on  peut  trouver 
I’explication  d’une  illusion  de  fausse  reconnaissance.  Dans  la 
meme  communication,  Courbon  cite  le  cas  d’un  «  melancoli- 
que  »,  avec  idees  hypocondriaques  et  auto-accusatrices,  qui  croit 
avoir  reconnu  son  neveu  en  un  malade  entrant  «  ligote  » .  Mis  en 
sa  presence,  il  persiste  dans  son  erreur,  et  affirmera  que  «  c’est 
la  punition  de  I’oncle  qui  est  la  cause  du  malheur  du  neveu  >> .  A 
la  verite,  on  decouvre  ici  une  sorte  de  choc  en  retour  et  I’etat 
affectif,  createur  inconscient  de  la  fausse  reconnaissance,  se 
xetrouve  dans  I’explication  qu’en  donne  le  malade. 

Les  reactions  des  melancoliques  peuvent  etre  meconnues  en 
tant  que  ihorbides  par  le  sujet,  d’ou  possibilite  d’explication 
delirante  :  c’est,  semble-t-il,  ainsi  qu’on  peut  cataloguer  le  cas 
de  ce  malade  de  Codet  (1)  qui,  appreciant  que  ses  actes  (demis¬ 
sion,  vente,  suicide)  ont  ete  faits  «  trop  vite,  sans  precaution  et 
sans  reflexion  '»,  sans  repondre  «  a  son  desir  conscient  »...,  «  en 
deduit  une  hypothese  d’ influence  nettement  exposee  :  ses  pensees 
et  ses  actes,  en  opposition  avec  ses  tendances,  ses  desirs,  ses 
interets,  ne  peuvent  pas  venif  de  lui-meme  :  il  y  a  tou jours  cette 
force  qui  agit  en  moi.  Ne  se  jugeant  nullement  malade,  il  cher- 
che  une  explication  au  phenomene,  qu’il  traduit  en  propres  ter- 
mes  :  «  je  suis  pousse  a  faire  un  tas  de  choses  ». 

Et  les  explications  se  superposent  : 

«  U interpretation  (Codet)  de  Vorigine  de  cette  force  etran- 
igere  (concept  errone,  ajoutons-nous)  lui  est  fournie  par  le 
hasard  ;  void  un  mois,  il  a  eu  sous  la  main  quelques  brochures 
de  vulgarisation  sur  I’hypnotisme.  Il  y  a  trouve  Vexplication 
satisfaisante  :  Il  me  semble  que,  ca  pourra  m’expliquer  mon 
cas.  » 

Des  troubles,  incorrectement  percus,  de  Vactivite,  peuvent 
aboutir  a  des  idees  explicatives  d’influence,  souvent  tres  imme- 
diates  et  difflciles  a  dissocier  du  phenomene  initial  :  Ainsi 
peut-on  considerer  des  troubles  d’origine  comitiale.  Une  malade 
de  Montassut  et  Lignides  (2)  se  plaint  de  I’influence  d’un  astrolo- 

(1)  Idees  d’influence  au  cours  d’un  etat  melancolique,  SJI.P.,  26  fevrier 
192'3. 

(2)  Interpretation  delirante  d’actes  automatiques  comitiaux.  Soc.  de  Psy¬ 
chiatric,  17  novembre  1927.  Encephale,  1927,  p.  806. 
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gue...  «  phenomenes  qui,  primitivement,  avaient  paru  etre  de 
banales  hallucinations  psychiques  ou  psychomotrices,  se  revele- 
rent  au  cours  d’examen  comme  non  hallucinatoires  mais  essen- 
tiellement  interpretatifs  d’equivalents  psychiques  comitiaux  »> 
Ces  accidents,  frustes  ou  larves,  inconscients  et  amnesiques, 
presentent  une  certaine  coordination  ;  et  le  sujet  cherche  «  logi- 
quement  a  interpreter  ces  phenomenes  ». 

Mais,  puisque  la  malade  ne  constate  pas  simplement  qu’i! 
s’agit  de  troubles  morbides,  on  ne  doit  plus  parler  d’interpreta- 
tion.  La  meconnaissance  des  troubles  est  certifiee  par  le  fait  que 
la  malade  s’adresse  «  a  des  professeurs  d’astrologie,  a  des  devihs. 
et  des  cartomanciennes.  Cyniquement  exploitee  par  eux,  elle  a 
logiquement  reporte  sur  I’un  d’eux  la  cause  de  son  mal  »  ;  II  y'a 
done  la  une  explication  delirante. 

Les  phenomenes  d’activite  non  rapportes  au  moi  engendrent,. 
par  explication  immediate,  des  idees  d’influence.  Ceillier  (1) 
decrit  longuement  les  «  actes  automatiques  »  d’une  malade  : 
«  ...Continuellement,  je  fais  des  choses,  et  ce  n’est  pas  moi  qui 
les  fais...  on  m’a  fait  allonger  par  terre...  On  me  fait  rester  en 
place,  on  me  fait  remuer...  a  la  Prefecture,  on  m’a  fait  chanter 
malgre  moi.  J’ai  d’abord  pense  qu’on  voulait  faire  de  moi  une 
artiste...  » 

Ces  troubles  sont  frequemment  lies  a  un  etat  d’excitation  psy* 
chique,  ainsi  que  le  soulignait  de  Clerambault  dans  la  discussion 
de  la  presentation  Ceillier,  et  que  I’avait  deja  analyse  Logre,  dans 
son  rapport  au  Congres  de  Luxembourg  (1921),  en  signalant  un 
delire  d’influence  «  par  interpretation  »  des  troubles  maniaques.. 

Dans  les  delires  a  mecanisme  imaginatif,  I’existence  d’explica- 
tions  delirantes  parait  avoir  ete  entrevue  par  Dupre  et  Logre,. 
dans  leur  memoire  initial  : 

«  L’imaginatif,  egalement  insoucieux  des  constatations  sensorielles 
et  des  demonstrations  logiques,  exprime  des  idees,  expose  des  his- 
toires,  emet  des  affirmations  a  la  realite  desquelles,  en  dehors  de- 
toute  experience  et  de  tout  raisonnement,  il  attache  immediatement 
sa  croyance...  II  precede  par  intuition,  par  auto-suggestion,  par  inven¬ 
tion...  »  Et  pourtant  :  «  ...lorsque  le  malade  raisonne  et  qu’il  argu- 
mente,  ce  n’est  pas  par  un  besoin  spontane  de  son  esprit,  e’est  pour 
repondre  aux  objections  qu’on  lui  fait  et  pour  justifler  sa  croyance. 
Comme  I’interpretant,  I’imaginatif  est  certain  de  la  realite  de  son 
idee  delirante  (erreur  primitive,  dirons-nous)  et  il  est  assure  qu’elle 

(f)  Societe  mddico-psychologique,  28  janvier  1924. 
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peut  se  demontrer  puisqu’il  la  croit  vraie,  mats  id  V argumentation 
n’intervient  que  secondairement  et  a  litre  justificatif.  C’est  une  expli¬ 
cation  (souligne  par  les  auteurs),  pas  une  interpretation  vraie... 

«  ...Envisage  dans  sa  tenue  generale,  dans  sa  systematisation  (id.), 
le  delire  apparait  remarquablement  complexe  et  polymorphe.  II  est 
compose  par  la  juxtaposition  (id.)  d’un  grand  nombre  de  themes... 
Chaque  histoire,  consideree  en  elle-meme,  presente,  le  plus  souvent, 
une  tenue  logique  sufflsante,  mais  Vabondance  meme  du  ddire  nuit 
a.  la  systematisation  (id.).  Frequemment,  un  certain  degre  de  cohe¬ 
rence  et  de  systematisation  logique  est  introduit,  apres  coup,  dans  le 
theme  delirant,  par  des  interpretations  et  surtout  des  explications 
secondaires.  » 

Dans  un  processus  pathologique  de  mecanisme  voisin,  mis  en 
valeur  recemment  par  Targowla  et  Dublineau  (1),  et  nomme  par 
eux  Vintuition  delirante  (jugement  immediat  qui  s’impose  avec 
une  certitude  absolue  avant  toute  preuve,  rapportee  par  le  sujet 
a  aucune  action  etrangere),  on  peut  se  demander  si  des  explica¬ 
tions  ne  peuvent  pas  s’adjoindre  aux  phenomenes  intuitifs. 

Les  auteurs  considerent  I’intuition  delirante  comme  un  mode 
d’expression  d’une  conviction  delirante  prealable,  et  par  conse¬ 
quent  «  comme  un  element  psychologiquement  secondaire,  un 
symptome,  emanation  directe  du  sentiment  delirant  qu’elle  for- 
mule  »  et  dont  la  «  valeur  est  identique  a  celle  de  I’hallucina- 
tion,  de  la  pseudo-hallucination,  de  I’interpretation  ». 

Et  ils  ont  assez  explicitement  reconnu  I’existence  d’apprecia- 
tions  surajoutees  par  le  sujet,  que  nous  pouvons  legitimement 
considerer  comme  «  explications  delirantes  »  :  I’intuition  «  peut 
seulement  donner  lieu  a  une  idee  d’influence  secondaire,  ou  plus 
exactement  a  une  idee  d’inspiration  ».  Tel  malade  en  effet  se 
reconnait  un  «  don  d’inspiration  »  d’origine  etrangere.  Alors 
que  certains  parlent  de  «  pensees  »  d’  «  intuition  »,  d’  «  inspi¬ 
ration  »,  d’autres  precisent  qu’ils  ont  une  faculte,  un  pouvoir, 
un  don,  une  impulsion  secrete...  Les  «  inspirations  »  sont  attri- 
buees  a  un  personnage  celeste  et  on  a  parfois  affaire  a  un  veri¬ 
table  syndrome  d’influence. 

Les  auteurs  indiquent  par  ailleurs  «  les  raisonnements  deli- 
rants  bases  sur  des  intuitions  »,  et  precisent  :  les  intuitions 
«  s’associent  a  des  inter prdations  tendant  a  systematiser  un 
delire  de  persecution,  les  deux  ordres  de  symptomes  s’ day  ant 
et  se  renforcant  mutuellement  ». 


(1)  Uintuition  delirante,  1931. 
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Nous  ne  saurions  ecrire  utilement  un  chapitre  du  diagnostic 
de  rexplication  delirante,  car  la  discrimination  n’a  guere  a 
intervenir  qu’avec  I’interpretation  delirante  legitime  :  C’est  la, 
on  le  salt,  Fidee  premiere  et  le  but  essentiel  de  notre  expose. 
Repetons-le  done  :  C’est  le  point  de  depart  du  travail  psycholo- 
gique  qui  guide  essentiellement  le  diagnostic  :  fait  exact  (et  non 
pas  fait  psychologique  percu  par  le  sujet),  reconnaissable  comme 
tel  par  les  tiers  de  bon  sens,  jugeant  objectivement.  Le  meca- 
nisme  intime  du  raisonnement  apparent,  du  jugement  forcement 
entache  de  subjectivite,  de  Faffirmation  immediate,  nous  parais- 
sent  avoir  beaucoup  moins  d’importance. 

Serieux  et  Capgras  avaient  insiste  (1)  sur  la  rectification  ou 
Fincorporation  au  delire  des  episodes  hallucinatoires  du  delire 
d’interpretation  vrai  :  on  concoit  qu’un  phenomene  hallucina- 
toire  rectifie  par  le  sujet  qui  Feprouve  et  reconnu  comme  tel 
(Hallucinose  pour  H.  Claude  et  H.  Ey),  soit  assimile  a  un  «  fait 
exact  »,  puisque  le  sujet  se  rencontre  avec  le  temoin  de  bon 
sens  qui  apprecie  le  meme  phenomene.  Ici,  Finterpretation  est 
legitime. 

Sinon,  la  meconnaissance  du  trouble  en  fait  un  element  neh 
tement  pathologique  et  ce  n’est  plus  a  une  interpretation  qu’il 
donne  lieu  :  c’est  a  une  explication  delirante. 

Dans  certains  cas  pourtant,  il  faut  serrer  les  faits  de  pres  pour 
conclure.  A  notre  sens,  la  confusion  entre  les  deux  modalites 
est  faite  dans  cet  exemple,  emprunte  a  Quercy  (2),  a  propos 
d’hallucinations  psycho-motrices  :  «  L’hallucination  psycho- 

motrice  n’est  une  hallucination  que  dans  le  cas  suivant  :  Quand 
le  malade  accuse  une  voix  de  sortir  de  son  appareil  phonatoire, 
et  que  Fobservateur  ne  constate  que  silence  et  immobilite. 

L’hallucination  psycho-motrice  se  reduit  au  contraire  a  une 
interpretation  dans  le  cas  suivant  :  «  Quand  le  malade  meut 
effectivement  son  appareil  phonatoire  et  prononce  des  paroles 
qui  sont  celles  de  la  wix  cachee  dans  sa  bouche,  sa  gorge  ou  son 
epigastre  ;  il  ne  pent  alors  etre  question  de  perception  sans 
nbjet  ;  il  n’y  a  plus  la  qu’une  idee  delirante  a  propos  d’un  fait 
reel  plus  ou  moins  correctement  pei'cii.  » 

Il  faut,  a  notre  sens,  pousser  I’analyse  pour  arriver  a  une  ter- 
minologie  correcte.  Il  y  a  bien  un  fait  reel  :  les  paroles  emises. 
Mais  il  s’y  ajoute  un  phenomene  elementaire  morbide  (percep- 


(1)  Annales  medico-psgchologiques,  1911,  p.  257. 

(2)  Delire  d’hallucinations.  Encephaie,  juin  1920. 
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tion  «  plus  ou  moins  »  correcte)  :  la  non-appropriation  an  moi 
—  ou,  si  Ton  veut,  I’expropriation  —  fait  pathologique  qui  sort 
de  matiere  a  I’affirmation  (secondaire)  «  il  y  a  une  voix 
cachee...  ».  Et  cette  affirmation,  qui  n’est  pas  une  interpretation 
legitime,  est  une  explication  delirante. 

Dans  certains  cas,  les  deux  phenomenes  paraissent  s’intriquer 
au  point  de  rendre  la  discrimination  difficile  :  une  malade  (para¬ 
noia  periodique)  nous  dit  :  «  Ma  fille  a  ete  endormie,  on  lui  a 
fait  respirer  quelque  chose  dans  le  bois.  »  Essayons  de  preci- 
ser  :  En  rentrant,  la  fille  paraissait  dormir  debout  (fait  au  moins 
plausible,  fatigue...)  ;  conclusion  formelle  :  «  elle  a  ete  endor¬ 
mie  ».  Cela  nous  parait  une  interpretation  legitime. 

Mais  comment  interpreter  la  seconde  affirmation  ;  on  lui  a 
fait  respirer  quelque  chose  dans  le  bois  ?  On  apprend  que,  pour 
rentrer  a  la  maison,  la  fille  devait  traverser  un  bois  ;  quelque 
temps  avant  la  malade  avait  cru,  dans  ce  bois,  percevoir  une 
odeur  de  soufre...  et  c’est,  durant  la  guerre,  I’epoque  des  .«  gaz 
asphyxiants  >>. 

Est-ce  que  I’affirmation  precise  «  on  lui  a  fait  respirer  quel¬ 
que  chose  dans  le  bois  »  ne  peut  pas  apparaitre  comme  declan- 
chee  par  I’affirmation  anterieure  «  elle  a  ete  endormie  »  ? 
Est-ce  que  Finterpretation  ne  se  double  pas  ici,  secondairementj 
d’une  explication  delirante  ?  Nous  le  croyons  volontiers. 

Lorsque  le  fait  initial  est  un  symptome  morbide  d’ordre  orga- 
nique,  la  discrimination  peut  etre  encore  malaisee,  et  il  faut 
surtout  juger  par  la  rectification,  ou  la  meconnaissance  de  la  part 
du  sujet  en  cause.  A  cote  d’interpretations  legitimes  de  sympto- 
mes  pathologiques  (1),  on  peut  soupconner  parfois  des  «  expli¬ 
cations  delirantes  »  : 

Une  paralytique  generale  (2)  manifeste  un  sentiment  d’im 
fluence  assez  curieux,  qui  parait  etre  F  explication  de  sa  dysar- 
thrie  (f&rme  fixee  avec  hallucinations).  Les  achoppements  syl- 
labiques  qu’elle  presente  ca  et  la  sont  —  Fexplication  meme  en 
fait  foi  —  meconnus  comme  morbides  par  le  sujet  qui  dit  :  «  Ah! 
je  ne  peux  pas  parler  avec  ce  bonhomme  qui  m’arrete...  »  Ou  : 
«  il  me  tient  ma  parole  et  mes  idees...  je  ne  peux  pas  causer 
comme  je  veux...,  il  m’empeche  de  parler...  Il  me  retient  les  mots, 
il  me  fait  oublier 

(1)  Targowla.  —  Encephale,  1923,  p.  319. 

(2)  H.  Beaudouix  et  Moigneau.  —  Soc.  clinique  de  Medecine  mentale, 
16  janvier  1928. 
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Ainsi  comprise,  I’explication  delirante  se  retrouve  d’une  facon 
extremement  banale  et  frequente,  en  pathologie  mentale.  C’est 
sans  doute  en  raison  meme  de  ce  caractere  que  I’attention  ne 
s’est  pas  specialement  portee  sur  son  mecanisme,  ce  qui  a  per- 
mis,  faute  de  terme  approprie,  I’emploi  du  terme  interpretation 
dans  un  sens  illegitime.  Sans  doute  aussi  doit-on  tenir  compte 
de  ce  que  Texplication  ne  pent  etre  consideree  veritablement 
comme  un  «  symptome  »  isole,  car  elle  se  rattache  toujours 
d’une  part,  a  un  trouble  plus  elementaire  et  plus  simple,  d’autre 
part  —  par  agregation  d’explications  —  au  theme  delirant  ter¬ 
minal. 

Aussi  bien  ne  nous  attarderons-nous  point  a  la  considerer  au 
cours  des  diverses  formules  cliniques  dans  lesquelles  elle  se 
rencontre,  troubles  aigus  ou  troubles  chroniques,  Les  differences 
seront  surtout  determinees  par  la  richesse,  la  precision,  la  certi¬ 
tude  des  phenomenes  explicatifs, 

L’observation  VI  de  la  these  de  Farnarier  (1)  montre  un  sujet  en 
proie  a  des  hallucinations  menacantes.  Tout  d’abord,  insinuations  et 
menaces  le  surprennent.  «  II  se  demande  ce  qu’on  lui  veut,  il  cherche 
qui  est  ainsi  acharne  apres  lui.  »  Quelques  semaines  plus  tard,  «  il  est 
persuade  qu’on  se  sert  d’une  machine  pour  cela,  d’une  sorte  de  pho- 
nographe,  car,  dit-il,  jamais  un  homme  ne  pourrait  parler  aussi  vite 
que  ca...  ». 

Dans  les  psychoses  hallucinatoires  chroniques,  la  constatation  en 
est  banale.  Certaines  observations  font  ressortir  la  progressfvite  dii 
phenomene  :  R.  Mallet  (2)  presente  une  malade  qui,  en  1924,  se 
trouve  etonnee  «  quand  un  jour,  dans  la  rue,  on  la  traitait  de  boche, 
espionne,  grue...  ».  Ce  n’est  qu’ apres  reflexion  prolongee  qu’elle 
pense  «  qu’on  veut  la  chasser  de  son  appartement  »  ;  plus  tard 
encore,  «  elle  se  demande  si  elle  n’est  pas  la  victime  d’une  femme, 
qu’elle  ne  connait  pas  d’ailleurs,  et  qui  pourrait  bien  avoir  une  bande 
a  sa  solde  ». 

Parfois,  les  sujets  serrent  de  plus  pres  le  trouble  initial;  une  autre 
hallucinee  de  R.  Mallet  precise  :  «  C’est  comme  si  quelqu’un  etait 

derriere  ma  pensee,  comme  derriere  un  mur,  la  devinait  et  la  repe- 
tait...  C’est  une  voix  que  je  ne  connais  pas.  Des  fois,  dans  la  rue,  je 
me  demande  si  ce  soiit  des  passants,  mais  je  ne  le  crois  pas,  puisque 
j’entends  la  meme  voix  chez  moi.  »  Enfln,  elle  en  arrive  a  supposer 
que  sa  pensee  est  enregistree  et  repetee  par  T.S.F. 

(1)  La  Psychose  hallucinatoire  aigue,  1899. 

(2)  Les  DeliTonts,  1930,  p.  57,  58. 
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.  Predominant,  ou  a  titre  d’appoint,  V Alcoolisme,  avec  ses  troubles 
psycho-sensoriels  multiples,  donne  lieu  a  des  explications,  de  meme 
prdre  ;  un  malade  de  Benon  (1)  explique  que  ses  persecuteurs  «  cher- 
chent  a  lui  tirer  les  yeux  avec  «  le  catalogue  ».  C’est  un  appareil 
«  avec  un  burin  rouge  ». 

Un  autre,  au  cours  d’un  acces  subaigu  ou  il  est  injurie,  menace, 
declare  :  «  Tons  ces  gens-la  ce  sont  des  francs-macons  ;  ils  me  pour- 
suivent  parce  que  j’appartiens  a  la  calotte.  » 

Dans  un  cas  de  psycbose  de  Korsakoff,  un  autre  eprouve  des  trou¬ 
bles  de  la  sensibilite  generale  qui  provoquent  cette  explication  : 

«  Je  vous  assure  qu’on  me  tient  les  pieds.  La  personne  qui  me  tient 
les  pieds  me  dit  quelquefois  ;  J’y  suis.  ^a  m’etonne  qu’on  puisse  me 
toucher  les  jambes  sans  que  je  voie  rien,  mais  il  pent  y  avoir  des  lits 
a  double  fond...  » 

Les  delires  d’ influence,  la  demence  precoce  offrent  abondamment 
des  exemples  analogues.  Il  faut  une  analyse  plus  serree  pour  recon- 
naitre  le  caractere  «  explicatif  »  a  des  idees  delirantes  emises  au 
cours  d’etats  d’ excitation,  de  depression,  de  troubles  psychastheni- 
ques  (2). 

Ce-  caractere  se  montre  aussi  assez  net  dans  des  cas  ou  des  idees 
delirantes  apparaissent  comme  secondaires  a  des  idees  anterieure- 
ment  emises  par  le  sujet  :  une  malade  de  Vurpas  (3)  se  croit  transfor- 
mee  «  en  fer  ».  S’analysant  constamment  (introspection  mentale), 
elle  arrive  a  concevoir,  de  ce  fait,  la  transformation  du  monde  entier. 

De  meme  peut-on  concevoir,  dans  certains  cas,  le  rapport  des  idees 
de  persecution  et  d’auto-accusation  (V.  Seglas). 

On  aura,  bien  entendu,  avantage  a  etudier  et  a  preciser  ce 
mecanisme  au  cours  d’etats  delirants  encore  peu  evolues,  non 
deformes  par  I’habitude  delirante  des  sujets,  les  interrogatoires 
et  les  inter-reactions,  la  «  dislocation  »  psychique... 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  du  syndrome  mental  sous- 
jacent,  I’explication  delirante  apporte  une  aide  souvent  pre- 
cieuse. 

Il  faut  pourtant  mettre  a  part  certains  cas  ou  I’explication 
submerge  totalement  les  elements  qui  lui  donnent  naissance  et 
qu’on  ne  pent  que  soupconner  derriere  elle,  sans  bien  souvent  le 
faire  preciser.  On  pourrait,  semble-t-il,  parler  ici  —  du  point  de 
vue  pittoresque  s’entend  —  de  delire  d’ explication. 

(1)  L’alcoolisme  cerebral,  1924,  obs.  72-15-35. 

(2)  CouRBON.  —  Socieie  clinique  de  Medecine  mentale,  21  mat  1928. 
Logre,  Congres  de  Luxembourg. 

(3)  These  de  Paris,  1902. 
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Ces  cas,  assez  rares,  ne  laissent  pas  d’Mre  parfois  embarras- 
sants.  L’un  de  nous  conserve  le  souvenir  d’un  malade  de  concours 
qui  exteriorisait  de  cette  facon  un  delire  d’influence  peu  cohe¬ 
rent,  mais  derriere  les  explications  duquel  une  demi-heure  de 
questions  pressantes  ne  purent  mettre  a  jour  le  moiiidre  des 
troubles  pseudo-hallucinatoires  qu’on  etait  oblige  de  soupconner„ 
ou  d’admettre. 

Car  ce  peut  Mre,  plus  frequemment,  I’explication  qui,  par  sa 
formule  meme,  met  sur  la  voie  du  phenomene  elementaire 
sous-jacent,  et  avec  lequel  elle  fait  parfois  corps.  II  est  evident 
que  ce  qu’on  «  entend  »,  ce  sont  des  hallucinations  «  auditi- 
ves  »,  si  hallucination  il  y  a,  bien  entendu,  ce  qui  reste  a  deter¬ 
miner. 

C’est  ainsi  que,  chez  une  persecutee  hallucinee,  extremement 
reticente,  nous  pumes  penetrer  progressivement  dans  le  delire, 
mis  en  eveil  par  la  seule  explication  qu’elle  donnait  primitive^ 
ment  :  cela  vient  de  1’  «  entente  cordiale  ». 

Ce  qui  est  parfois  difficile,  c’est  de  preciser  le  moment  ou 
commence  I’explication  :  le  propos  de  I’hallucine,  le  mot  enten¬ 
du,  I’injure  ou  le  reproche  n’apparait-il  pas  deja  comme  «  expli- 
catif  »  d’un  processus  organo-affectif  plus  impersonnel  ? 

Elle  ne  parait  pas  etre  un  element  aussi  precis  du  pronostic^ 
Toutefois,  la  recherche  plus  poussee  de  son  mecanisme  ne  ris- 
que-t-elle  pas  de  mieux  faire  mettre  a  jour  les  symptomes  sous- 
jacents  (hallucinations...),  dont  la  constatation  est  elle-meme 
un  element  de  pronostic  ?  La  precision,  la  multiplicite,  I’enche- 
vetrement  des  explications,  sont  davantage  le  fait  de  malades 
lucides,  d’une  evolution  prolongee,  d’une  «  adaptation  »  du 
sujet  aux  troubles  pathologiques,  par  consequent  signes  d’un 
pronostic  de  chronicite  plus  evident. 

Le  role  de  I’explication  delirante  dans  les  phenomenes  de 
«  contagion  mentale  »  meriterait  peut-etre  mieux  que  les  quel- 
ques  considerations  auxquelles  nous  voulohs  nous  limiter  dans 
cette  etude  d’ordre  gteeral. 

A  priori,  en  efifet,  les  explications  apparaissent  comme  les 
themes  pittoresques,  «  communicables  » ,  qui  permettent,  d’un 
sujet  a  I’autre,  cette  «  contagion  ». 

II  y  a  toutefois  a  tenir  compte  ici  de  I’afifectivite  troublee,  de  la 
predisposition  sous-jacente  qui,  principalement  dans  les  delires 
familiaux,  permet  I’eclosion,  puis  I’efflorescence  du  delire  chez 
le  ou  les  sujets  «  induits  ».  . 
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C’est  cette  predisposition  sans  doute  qui  permettra  revolution 
ulterieure  autonome  des  troubles  apres  separation  des  malades 
et  fixera  le  pronostic.  C’est  alors  qu’on  pent,  peut-etre,  vraiment 
parler  de  contagion,  ainsi  que  le  faisait  observer  Dupre  a  propos 
d’une  communication  de  Briand  et  Vinchon  (1)  ;  alors  que  le 
terme  de  suggestibilite,  de  credulite,  s’appliquerait  plus  legiti- 
mement  dans  le  cas  ou  intervient,  dans  I’inter-psychologie  mor- 
bide,  la  superstructure  delirante,  imposee  au  co-delirant,  grace 
souvent  a  I’inferiorite  du  jugement,  a  la  debilite  mentale. 

G.  de  Clerambault  (2)  souligne  cette  distinction  en  separant 
«  psychoses  simultanees  »  (familiales,  synchrones,  identiques), 
pouvant  survenir  chez  des  sujets  separes et  le  «  delire  commu¬ 
nique  »  en  precisant  :  «  La  distinction  sus-mentionnee,  a  un 
interet  pronostic  ;  dans  le  cas  de  psychoses  simultanees,  le  sujet 
qui  parait  passif  (et  qui  n’est  que  le  moins  actif)  ne  guerit  pas 
du  fait  de  la  separation...  Cette  distinction  a  une  tres  grande  por- 
tee  doctrinale.  Nous  admettons,  en  effet,  que  les  delires  (autre- 
ment  dit  les  convictions  et  sentiments)  se  transmettent,  mais 
non  les  psychoses  (autrement  dit  les  mecanismes  genetiques  de 
ces  delires)...  » 

A  propos  d’une  communication  sur  le  meme  sujet  (3),  Tou¬ 
louse  distinguait  de  meme  «  la  conviction  delirante  du  simple 
acquiescement  ». 

11  pent  etre  cepehdant  difficile  de  distinguer,  au  bout  d’un 
certain  temps,  I’element  actif  du  delire  de  I’element  passif.  11 
semble  en  tout  cas  que  s’impose  la  separation  des  co-delirants  : 
elle  n’avait  pas  ete  realisee  dans  les  cas  de  I’observation  Ill  de 
la  dite  communication  (mere  et  deux  filles),  et  Fun  de  nous  a  pu 
observer  plus  tard  les  deux  sceurs  a  I’asile  de  Moisselles. 

A  propos  de  la  meme  presentation,  Capgras  signalait  une 
interessante  particularite  :  «  J’ai  observe...  un  cas  de  delire  a 
deux  chez  des  vieillards,  particulierement  interessant.  Une  femme 
presentait  depuis  deux  ans  un  delire  de  persecution  senile  mal 
systematise  ou  predominaient  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
I’ouie  tres  actives  :  elle  ne  cessait  d’exposer  a  son  mari  ses 
visions  nombreuses,  les  injures  et  les  souffrances  qu’elle  subis- 
sait.  Le  mari,  impressionne  a  la  longue,  finit  par  elaborer  a  son 

(1)  Influence  de  I’entoarage  sur  la  formule  de  certains  delires  melan- 
coliques.  Societe  medico-psychologique,  27  janvier  1913. 

(2)  Societe  clinique  de  Medecine  mentale,  17  novembre  1924. 

(3)  Societe  clinique  de  Medecine  mentale,  17  novembre  1924,  Colin  et 
Cenac. 
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tour  un  delire  de  persecutions  explicatif  des  troubles  sensoriels 
de  sa  femme  et  le  systematisa,  decouvrant  la  nature  des  perse¬ 
cutions  (magnetisme),  le  nom  des  persecuteurs  et  prenant  la 
malade  pour  un  medium,  Ainsi  se  synthetise  une  sorte  de  psy- 
chose  hallucinatoire  chronique  dans  laquelle  Tautomatisme 
mental  fut  fourni  par  la  femme,  le  theme  interpretatif  par  le 
mari.  » 

Nous  remplacons  aujourd’hui  ce  terme  par  :  theme  explicatif, 
car  la  croyance  du  sujet  «  induit  »  dans  la  realite  des  «  per¬ 
ceptions  fausses  »  de  I’autre,  constitue  Men  une  premiere 
erreur  —  a  distinguer  du  fait  reel,  base  de  I’interpretation  legi¬ 
time  —  qui  sert  d’aliment  a  I’explication  delirante. 

L’explication  delirante  est,  en  resume,  un  raisonnement 
d’origine  ideo-affective  qui  joue  son  role  dans  la  plupart  des 
psychoses,  tant  que  la  demence  n’a  pas  detruit,  chez  I’individu, 
la  tendance  a  rechercher  les  causes,  les  liens  ou  les  consequences 
des  phenomenes  morbides  eprouves. 

Elle  differe  de  I’interpretation,  jugement  precis  de  significa¬ 
tion  persdnnelle  porte  sur  un  fait  reel,  par  sa  plus  grande 
complexite  ;  elle  differe  aussi  de  I’idee  delirante  intuitive  qui 
nait  spontanement  des  conditions  affectives  de  la  personnalite. 
Tou jours  secondaire  a  un  trouble  psycho-pathologique,  elle 
s’exerce  sur  les  hallucinations,  comme  sur  les  interpretations  et 
les  intuitions,  qu’elle  developpe,  qu’elle  justifie,  qu’elle  coor- 
donne. 

Sans  elle,  une  psychose  interpretative  se  reduirait  a  une  juxta¬ 
position  de  jugements  errones  sommmres,  tout  comme  un  delire 
imaginatif  demeurerait  I’enonce  d’inventions  fantaisistes  succes- 
sives,  ou  un  delire  hallucinatoire,  I’expose  de  troubles  pseudo- 
sensoriels.  C’est  Texplication  delirante  qui  cree  entre  eux  le 
lien  necessaire  a  une  systematisation.  Elle  s’associe  a  I’atten- 
tion  expectante  du  paranoiaque,  fixee  sur  la  realite,  aussi  bien 
qu’a  I’autisme  du  schizophrene  qui  vit  dans  TirreeL  Elle  repre- 
sente  done  le  reliquat,  quasi-normal,  de  fonctions  psychiques 
par  ailleurs  plus  ou  moins  devices  ou  perverties.  Dans  une  cer- 
taine  mesure,  elle  contribue  a  nous  faire  connaitre  le  degre  de 
deficience  mentale  ou  de  desagregation  psj^chique. 
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II  y  a  une  dizaine  d’annees  seulement,  nous  n’aurions  peut-etre 
pas  pu  qualifier  de  ty pique  pour  la  schizophrenic  I’observation 
Clinique  que  nous  allons  aujourd’hui  citer  comme  telle,  En  effet, 
les  criteres  employes  il  y  a  peu  de  temps  encore  etaient  assez 
differents  de  ceux  apportes  par  les  tendances  nouvelles  :  le  terme 
de  demence  precoce  ou  de  schizophrenic,  selon  Bleuler,  evoquait 
par  une  sorte  de  reflexe  les  notions  A’Autisme,  d.  Indifference  ou 
de  Stupeur  affective,  et  de  Troubles  des  associations. 

Actuellement,  les  choses  ont  passablement  change,  et  grace  a 
une  meilleure  comprehension  de  cette  psychose,  grace  a  Tetude 
plus  approfondie  des  differentes  phases  de  son  evolution,  la 
notion  actuelle  de  Schizophrenic  est  devenue  moins  rigide^  moins 
theorique,  plus  vaste,  s’adaptant  mieux  que  dans  sa  forme  primi¬ 
tive  a  la  realite  clinique  (2). 

Cette  notion  nouvelle  de  la  schizophrenic  ne  pent  etre  mieux 
illustree,  nous  semble-t-il,  que  par  Fobservation  exceptionnel- 
lement  riche  en  symptomes  pathognomoniques  de  cette  psychose, 
dont  r analyse  psychologique  fera  I’objet  de  ce  travail. 

Le  sujet  est  une  femme  de  38  ans,  ancienne  commercante,  au 
"Visage  intelligent  :  nez  fin,  arcades  orbitaires  marquees,  grand 
front  bombe.  La  structure  du  corps  se  rapproche  du  type  lepto- 
some.  Le  premier  acces  de  la  maladie  remonte  a  une  quinzaine 
d’annees.  Depuis  lors,  la  patiente  ne  s’est  jamais  entierement 
r^tablie  ;  elle  est  restee  nerveuse,  manifestant  parfois  de  legeres 
idees  de  persecution.  Mais  c’est  au  cours  des  quatre  dernieres 
unnes  que  la  maladie  a  fait  de  serieux  progres,  evoluant  par  une 

(1)  Travail  de  la  Clinique  Psgchiatrique  Universitaire  de  Lausanne, 
jyirecteur  :  Prof.  D"  H.  Preisig. 

(2)  Engelson.  —  Evolution  et  Structure  de  la  Schizophrenic  (Bailliere» 
1934). 

sied.-psych.,  XIV®  serie,  92®  arn^,  t.  I.  —  A\Til  1934. 
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marche  lente  et  insidieuse,  devant  laquelle  la  personnalite  nor- 
male  a  recule  et  recule  toujours  sans  precipitation,  pas  a  pas. 

De  ce  fait,  le  stade  de  la  schizophrenie  on  notre  malade  se 
trouve  comporte  une  particularite  interessante,  lui  donnant  toute^ 
sa  valeur  :  en  effet,  grace  a  la  lenteur  du  processus  morbide  qul 
I’anime,  notre  sujet,  tout  en  presentant  encore  la  plupart  des 
Symptdmes  primaires,  empire  deja  largement  sur  le  domaine 
des  Symptdmes  secondaires.  En  un  mot,  ce  qui  fait  sa  richesse  au 
point  de  vue  pathologique,  c’est  qu’il  englobe,  —  grace  a  son 
evolution  tres  lente  et  progressive,  —  une  ecbelle  beaucoup  plus, 
etendue  que  ce  n’est  le  cas  generalement.  En  outre,  la  maladie 
etant  survenue  chez  une  personne  intelligente,  portee  a  s’analy- 
ser,  augmente  par  cette  particularite  le  «  rendement  »,  si  Ton 
peut  dire,  de  notre  observation.  Ajoutons,  pour  terminer  les  pre- 
liminaires,  que  notre  sujet  est  oriente  dans  le  temps  et  dans- 
I’espace  (en  tout  ce  qui  ne  touche  pas  a  ses  idees  delirantes  du. 
moins),  qu’il  agit,  dans  les  actions  courantes  de  la  vie,  de  facon 
sensee  et  que,  malgre  I’angoisse  qui  I’etreint,  il  ne  presente  pas. 
d’acces  de  grande  agitation. 

Ce  qui  va  suivre,  en  dehors  de  nos  commentaires,  n’est  que  la. 
transcription  d’un  long  stenogramme  (ayant  dure  pres  de  trois. 
heures),  que  nous  citons  presque  textuellement,  et  dont  nous- 
n’avons  fait  que  grouper  les  fragments  se  rapportant  aux  memes. 
sujets.  Mais,  pour  donner  une  vue  d’ensemble,  disons  d’emblee^ 
que  le  symptome  preponderant  est,  visiblement  le  Sentiment 
d’etrangete  fonciere,  atteignant  aussi  bien  le  monde  interieur  que- 
I’exterieur  :  affects,  idees,  objets,  notions,  —  tout  est  pris  dans, 
un  reseau  deformant  et  fantastique.  La  certitude  donnee  par  la 
realite  se  mue  en  Vague  et  en  Incertitude  caracteristiques  du 
reve  (rapprochement  du  reve  de  la  schizophrenie,  de  C.  Schnei¬ 
der).  Ce  resultat  est  encore  amplifie  par  nombre  A’ hallucinations 
cenesthesiques,  corroborant  le  sentiment  d’influence.  Bref,  notre 
malade  parait  Mre  la  proie  d’un  intense  sentiment  de  malaise  et. 
de  gene,  tels  qu’on  les  eprouve,  par  exemple,  dans  les  cauchemars.. 
A  cote  de  cela,  elle  s’exprime  parfois  avec  une  certaine  confu¬ 
sion,  manifestant  par  la  le  flbu  de  ses  concepts  intellectuels^ 
Mais  le  contact  afifectif  est  generalement  excellent,  on  ne  voit 
pas  trace  de  la  «  stupeur  affective  »  decrite  classiquement.  Au 
contraire,  a  chaque  instant  elle  temoigne  de  I’interet,  pose  des.^ 
questions,  etc. 

Enfinj  son  ton  de  voix  anxieux  et  inquiet,  ainsi  que  la  dissocia¬ 
tion  de  ses  idees,  completent  le  tableau.  Nous  lui  donnons  la 
parole,  en  partant  de  quelques  symptomes  detaches,  pris  am 
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hasard,  parmi  lesquels  predominent  les  sentiments  d’etrangete^ 
les  hallucinations  de  toutes  sortes  (en  particulier  cenesthesiques), 
I’incertitude,  le  desarroi. 

«  ...Je  ne  piiis  rien  vous  raconter...  des  parties  de  mon  cerveau 
s’obscurcissent  et  changent  par  I’electrocution  qu’on  me  fait...  Je  me 
sens  tres  malade...  je  ne  comprends  pas...  j’aimerais  avoir  une  expli¬ 
cation...  J’ai  une  fissure  dans  le  cerveau,  on  me  la  remplit  de  seaux 
a  balayures,  de  dictionnaires...  (sentiment  d’etrangete  cerebrale, 
hallucinations  cenesthesiques  et  idees  delirantes)...  On  me  tord  les 
bras,  on  m’a  marquee  au  fer  rouge,  on  m’a  empoisonnee...  Je  vous  ai 
deja  parle  hier...  Hier...  il  y  a  si  longtemps  deja...  et  dire  que,  pour 
les  personnes  normales,  c’etait  hier...  (trouble  de  la  notion  de  duree  : 
un  instant  devient  un  siecle)...  II  y  a  des  choses  que  Ton  peut  dire, 
d’autres  pas,  mais  je  ne  sais  plus  lesquelles...  (incertitude,  desarroi)... 
On  m’a  annonce  que  chez  nous  cela  brulait,  j’ai  senti  qu’on  m’empoi- 
sonnait  avec  de  la  belladone  (hallucinations  auditives  sur  delire  de 
malheur)...  C’etait  le  docteur  pour  sauver  son  honneur  professionnel 
(nous  n’arrivons  a  obtenir  aucune  precision  la-dessus,  ce  qui  nous 
autorise  a  attribuer  ces  paroles  a  la  dissociation,  au  flou  des 
concepts),..  On  oublie  que  j’en  avals  une,  d’ame,  je  he  sais  pas  si 
c’est  elle  qu’on  a  empoisonnee,  ou  bien  moi-ineme...  (sentiment  de 
.scission  de  la  Personnalite,  perte  de  I’unite  du  Moi).,.  Quelque  chose 
est  parti  de  moi,  mais  on  I’a  tuee  devant  mon  mari  (dedoublement 
de  la  personnalite)...  On  m’a  envoye  une  substance  dans  le  cerveau 
et  ca  I’a  intoxique;..  Je  sens  ma  chair  griller,  rotir...  (hallucinations 
cenesthesiques  et  delire)...  Mais  qu’est-ce  qu’on  entend  done  toujours 
bruler,  et  puis  des  boules  comme  des  mondes  ?...  Cette  nuit,  on  a 
donne  des  coups  de  crosse  a  ma  mere...  On  me  fait  des  ennuis  terri- 
bles  avec  des  choses  glacees...  On  entre  dans  mon  appartement,  on 
a  casse  une  armoire  a  glace,  on  a  dechire  un  bail...  (hallucinations 
auditives,  cenesthesiques,  idees  imposees)...  » 

La  malade  presente  des  troubles  tres  interessants  des  notions 
du  temps  et  de  I’espace.  Dans  le  domaine  de  ce  dernier,  elle  pro- 
jette  tres  vivement  a  I’exterieur,  les  concretisant,  ses  sensations 
interieures  ;  elle  ne  connait  plus  de  limites  entre  sa  personnalite 
et  le  monde  environnant  ;  enfin,  elle  ne  fait  plus  la  distinction 
entre  les  mondes  materiel  et  spirituel,  appliquant  par  exemple  a 
celui-ci  les  lois  d’equilibre  de  celui-la,  et  exteriorisant  ses  sensa¬ 
tions  pathologiqiles  sous  forme  de  representations  visuelles  pre¬ 
cises  (symbolisme)  : 

«  ...On  braque  des  revolvers  sur  mes  idees,  on  me  fait  penser  a 
volonte...  (imposition  des  idees).,.  Je  ne  peux  plus  diriger  mon  cer- 
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veau  dans  ces  conditions,  ca  me  donne  le  mouvement  perpetuel...  Je 
crois  que  j’ai  un  film  dans  le  cerveau,  c’est  comme  du  feu...  il  y  a  la 
des  personnes  et  des  ames  qui  se  prennent...  je  ne  comprends  pas... 
ca  doit  s’aimanter...  Quand  on  vient  me  parler  brusquement,  je  vois 
de  I’electricite...  elle  a  passe  sur  vous...  Voila,  il  y  a  un  court-circuit 
a  un  endroit,  ca  se  rallume  a  I’autre...  » 

«  ...On  m’a  intoxiquee,  et  maintenant  tout  ce  qui  sort  de  moi  est 
intoxiqu6  (perte  des  limites  entre  les  mondes  exterieur  et  interieur)... 
Il  y  a  des  personnes  qui  entrent  en  moi...  (nous  pensons  devoir  inter¬ 
preter  ces  termes  comme  etant  la  representation  symbolique  de  la 
Depersonnalisation,  se  traduisant  en  sensation  de  multiplicite  a  la 
place  de  I’unite  individuelle)...  Quand  je  me  leve,  je  les  renverse  tou- 
tes,  elles  tombent  et  disparaissent  (identification  des  lois  du  monde 
materiel  au  spirituel)...  Voila,  j’ai  fait  un  mouvement  mentalement 
et  une  cellule  du  cerveau,  une  personne  rouge,  est  tombee  tres  vite... 
ca  va  tout  bruler...  Suivant  les  mouvements  que  je  fais,  j’envoie  les 
ames  qui  sont  autour  de  moi  a  I’enfer...  Je  n’ose  plus  bouger...  je  ne 
dois  pas  me  deplacer...  Plus  je  me  deplace,  plus  je  me  multiplie... 
(illusion  sensorielle  cenesthesique)...  plus  j’ebranle  Phumanite... 
Quand  je  devrais  etre  couchee  je  suis  debout,  et  je  suis  couchee  quand 
je  devrais  etre  debout...  (sentiment  d’imperfection  de  tons  les  actes). 
...Je  suis  une  personne  immense,  un  monde...  (perte  des  limites  avec 
I’exterieur)  ...j’ai  tout  un  monde  dans  le  corps  et  un  autre  dans  la 
tete...  Oh  !  c’est  affreux,  on  entend  ma  voix  partout,  et  partout  ou  je 
vais  j’entends  de  nouveau  les  choses  que  j’ai  dites  il  y  a  longtemps... 
(multiplication  de  la  personnalite,  qui  vit  a  plusieurs  epoques  et  en 
plusieurs  endroits  simultanement).  ...Alors  que  j’etais  couchee  cette 
nuit,  on  m’a  coupee  la  (elle  indique  sa  hanche  droite)...  on  m’a  arra- 
che  le  coeur...  c’etait  le  charnel  qui  ne  pouvait  plus  se  separer  de 
I’ame...  C’est  tellement  terrible  !  (traduction  symbolique  de  la  scis¬ 
sion  entre  le  Moi  et  le  corps).  ...J’en  suis  a  mon  quarante-cinquieme 
empoisonnement  a  double  et  triple  dose...  je  suis  a  bout  de  forces... » 

La  malade  ressent  une  profonde  angoisse  devant  cet  etat  de 
choses,  et  identifie  le  processus  pathologique,  dont  elle  se  rend 
parfaitement  compte,  avec  I’esprit  du  Mai  qui,  croit-elle,  la 
pousse  ineluctablement  : 

«  ...Je  ne  suis  pas  responsable...  c’est  de  la  demence...  il  ne  faut 
pas  me  punir...  On  m’a  accusee  de  toutes  sortes  de  choses  que  je  n’ai 
pas  faites...  ce  n’est  pas  mon  role  de  faire  le  mal...  j’en  ressens  une 
souffrance  atroce...  Je  ne  peux  pas  diriger  ma  conscience...  Parfois 
on  m’arrete  pour  tout  le  mal  que  je  fais,  mais  ca  me  donne  un  coup 
mortel  parce  qu’en  realite  je  n’ai  rien  sur  la  conscience...  A  Page  de 
quatre  ans,  on  m’a  prise  par  les  epaules  et  on  m’a  jetee  a  terre... 
L’ame  de  mon  mari,  c’est  I’esprit  du  bien...  voila  que  je  I’entends... 
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Oh  !  il  parait  que  je  I’ai  vendu  !...  On  me  reproche  des  peches  char¬ 
nels  que  je  n’ai  pas  commis...  je  vends  les  personnes  involontaire- 
ment,  vous  entendez  ?...  Involontairement...  Je  sais  que  je  ne  dois  pas 
dire  cela...  » 

Son  delire  de  persecution  se  precise  en  ces  termes  : 

«  ...On  me  dit  qu’on  va  me  tuer,  mais.  je  n’ai  rien  fait...  Je  viens  de 
recevoir  un  coup  de  revolver,  au  moment  ou  je  n’avais  rien  sur  la 
conscience...  On  me  demoralise  dans  la  Survie...  Dans  le  Bien,  j’ai 
une  volonte  negative,  je  ne  puis  plus  decider...  Je  sais  bien  qu’on  va 
me  torturer,  soi-disant  parce  que  je  n’ai  pas  foi  en  la  medecine  !... 
Plus  je  deviens  malade,  plus  on  me  punit,  plus  on  me  travaille  le  cer- 
veau...  » 

«  ...Mon  cerveau  enregistre  tout  ce  que  les  autres  malades  disent, 
mais  en  deformant  le  sens  de  leurs  paroles,  car  il  est  fluide...  Puis  ce 
que  j’ai  enregistre  ainsi,  malgre  que  tout  soit  faux,  je  I’envoie  au 
loin,  et  le  mal  se  repand  sur  ces  personnes,  sans  que  je  le  veuille  le 
moins  du  monde...  Oh  !  je  ne  devrais  pas  parler  de  toutes  ces  choses, 
car  ensuite,  je  me  sens  briilee  plus  loin  pour  cela...  » 

La  malade  est  particulierement  riche  en  phenomenes  d’in- 
fluence,  sentant  son  Conscient  absolument  impuissant  dans  le 
chaos  apporte  par  le  processus  morbide  : 

«  ...Des  Messieurs  qui  m’invoquent  (c’est-a-dire,  vraisemblable- 
inent,  qui  se  la  soumettent  par  une  espece  d’incantation),  me  don- 
nent  chaque  fois  un  coup  moriel  (la  malade  attribue,  a  ce  terme,  fre- 
quemment  employe  i)ar  elle,  le  sens  generique  d’une  lesion  morale 
qu’elle  ressent  ;  ici,  comme  nous  avons  pu  le  verifier  par  la  suite,  il 
est  employe  pour  designer  un  viol  qu’elle  croit  etre  accompli  sur  sa 
personnel...  Je  ne  peux  pas  etre  rendue  responsable  de  cette  immo- 
ralite...  je  ne  fais  pas  le  mal  consciemment,  ce  n’est  pas  ma  menta- 
lite  (elle  veut  dire  sa  «  nature  »)...  mais  je  ne  suis  pas  eh  etat  de 
resister...  je  ne  puis  plus  me  defendre  moralement...  On  vient  faire 
devant  moi  des  traites  :  politique,  pays,  honneur,  je  ne  sais  pas  (dis¬ 
sociation,  flou  des  concepts)...  On  pent  me  faire  dire  n’importe  quoi 
en  pressurant  le  cerveau...  On  me  regarde  avec  des  horoscopes 
(c’est-a-dire  des  longues-vues,  sans  doute)...  depuis  le  ciel  on  me  voit 
et  on  me  fait  de  mauvaises  suggestions...  Quand  je  suis  triste,  je  ris 
malgre  moi,  je  sens  un  courant  electrique  qui  m’anime  la  face...  On 
me  suicide  a  chaque  instant...  » 

Non  seulement  elle  se  croit  influencee,  mais  encore  etre  pous- 
see  a  influencer  les  autres  en  mal.  Aussi  nous  dit-elle  : 
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«  ...Quand  je  bouge,  je  sens  que  j’ebranle  toute  Thumanite  (illu¬ 
sion  sensorielle  cenesthesique)...\jCette  boule  que  j’ai  faite  tourner 
mentalement,  elle  s’est  surchauffee  ;  cette  boule,  c’est  tout  ce  que  je 
pense  ;  mes  pensees  se  surchauffent,  ca  fait  des  ames  ou  des  person- 
nes,  je  ne  sais  pas...  Chaque  fois  que  je  parle,  ca  blesse  Fhumanite... 
Je  sais  bien  que  je  de\rrais  me  taire  et  ne  rien  dire,  mais  je  ne  sais 
plus  classer  les  choses,  je  deforme  tout...  J’ai,  parait-il,  beaucoup  de 
forces,  mais  je  ne  sais  pas...  parfois  je  ne  suis  pas  en  communica¬ 
tion...  des  astralisations  en  fer  forge...  Je  ne  dois  pas  vous  parler,  car 
apres  je  vous  invoque  sans  le  vouloir...  Mais  ne  vous  donnez  pas  la 
peine  de  venir,  si  cela  m’arrive...  c’est  bien  malgre  moi  que  je  vous 
appelle...  Je  ne  dois  pas  non  plus  faire  ce  mouvement  des  mains,  9a 
vous  repousse,  vous  ne  sentez  pas  ?...  J’ai  invoque  une  fois  pour  me 
tuer,  mais  c’est  ma  personne  normale  qui  a  rejoint  le  Seigneur,  pas 
moi...  Si  on  m’avait  coupe  la  tete,  il  y  aurait  des  malheureux  de 
moins...  Mais  toutes  les  personnes  lucides,  excepte  ma  famille,  seront 
sauvees...  » 

On  trouve  egalement  chez  notre  malade  certains  phenomenes 
obsessionnels,  accompagnes  d’imposition  de  pensees  et  d’ambi- 
valence  : 

«  ...Quand  je  suis  sortie  de  la  Clinique,  il  ne  m’est  reste  qu’une 
phrase  :  Avortement...  C’est  un  mot  fixe  que  j’ai,  mais  je  ne  sais 
pourquoi...  Voila,  je  viens  de  sentir  un  autre  mot  qu’on  m’a  lance... 
j’en  ai  honte...  Je  pensais  a  enervement  et  il  m’est  venu  emmerde- 
ment  (phenomene  d’association  par  assonance,  mais  accompagne 
d’ambivalence  :  la  malade  percoit  constamment  les  pires  grossiere- 
tes,  alors  qu’eUe  en  eprouve  le  plus  profond  degout)...  Je  devrais 
avoir  quelqu’un  pour  me  defendre...  je  ne  puis  parler  comme  si 
j’etais  lucide  (sentiment  de  perte  et  d’oppression  du  Moi)...  Je  sens 
qu’il  y  a  quelqu’un  la  derriere,  toute  Vhumanite...  Voila  qu’elle  passe 
en  moi  pour  s’en  alter  ailleurs...  parfois  elle  me  donne  un  coup  de  poi- 
gnard,  parfois  elle  m’empoisonne  (cette  «  humanite  »  qui  passe  en 
elle  est  la  somme  —  la  resultante  —  sans,  doute,  de  toutes  ses  sensa¬ 
tions  morbides,  qu’elle  attribue  au  monde  exterieur  dans  son  ensem¬ 
ble)...  » 

Un  tres  bel  exemple  d’ambivalence  transparait  dans  les  paro¬ 
les  suivantes,  on  la  malade  donne,  une  fois  de  plus,  une  traduc¬ 
tion  visuelle  tres  nette  aux  sentiments  morbides  qui  I’assaillent  : 

«  ...Je  suis  double  face,  parfois  je  parle  de  ce  cote  la,  parfois  de 
I’autre.  Par  exemple,  je  dis  :  «  J’aime  ceci  »,  et  I’autre  face  repond  : 
<  Je  ne  I’aime  pas  ».  C’est  horrible,  ca  change  toute  la  realite.  Ceux 


UN  CAS  TYPIQUE  DE_  SCHIZOPHRENIE 


515 


<jui  sont  centre  moi  disent  :  «  Elle  dit  ca,  mats  ce  n’est  pas  vrai 

yous  dites  une  chose  serieuse,  ma  face  la  prend  en  riant,  mais  pas 
le  cerveau...  Parfois,  e’est  aussi  comme  ca  qnand  e’est  ma  conscience 
-qui  parle,  et  meme  le  Seigneur...  C’est  bete,  cette  face  qui  est  chan- 
^ee...  » 

«  ...J’invoque  la  contrepartie  centre  moi  (e’est-a-dire  que  la 
malade  se  rend  compte  de  I’opposition  que  subit  chacun  de  ses 
actes),  e’est  pourquoi  j’ai  des  proces  (comprenons  :  persecutions)  a 
n’en  plus  finir  !...  Je  parle  la  bouche  ouverte,  pour  retenir  les  pen- 
sees  qui  ne  sont  pas  mes  pensees,  mais  des  choses  astralisees  ;  je 
lerme  ma  bouche  avec  mes  mains,  mais  elles  sortent  alors  de  par- 
tout...  » 

«  ...On  me  dit  :  «  Vous  etes  desiree...  je  vous  ai  aimee  »,  mais 
^lussitot  une  voix  retorque  :  «  C’est  honteux,  elle  n’est  pas  une 
femme  a  ca  !  »...  Quand  je  pense  juste,  ca  se  passe  dans  I’autre  per- 
sonne,  dans  une  moitie  du  cerveau,  puis  c’est  lance  dans  la  partie 
adverse,  et  c’est  les  ennemis  qui  le  recueillent...  Plus  je  veux  lutter, 
•et  plus  on  me  fait  des  choses  centre  ma  volonte,  immorales...  » 

II  n’est  pas  difficile,  non  plus,  de  relever  les  signes  d’une  pro- 
fonde  perte  de  contact  avec  la  realite,  d’une  immense  incomple- 
iude  et  insuffisance  de  Vactivite  propre  da  Moi.  La  malade  res- 
sent  tout  ce  qu’elle  fait  comme  mauvais,  non  viable,  difforme  : 

«  ...Je  fais  du  mal  en  parlant  meme,  cela  fait  souffrir  les  gens, 
cela  les  deforme...  Mais  que  voulez-vous,  je  n’ai  plus  le  sens  de  la 
direction...  je  suis  trop  eloignee  de  la  realite,  de  ce  qui  est  bien,  il 
ne  me  reste  pour  le  moment  plus  que  de  la  folie...  Je  ne  peux  pas 
«avoir  ou  je  suis  ni  ce  qui  arrive...  Je  prefere  etre  electrocutee  plutot 
que  morphinee,  car  la  morphine  doniie  des  maladies,  on  ne  sait  plus 
•si  on  est  dans  le  reel  ou  dans  I’au-dela...  Je  melange  le  materiel  et  le 
spirituel...  J’ai  une  foule  d’ames  autour  de  moi,  mais  je  ne  les  vois 
plus,  j’ai  trop  recu  de  coups  mortels...  Mais  I’ame,  c’est  fluide,  impal¬ 
pable...  comment  peut-on  I’empoisonner  ?...  C’est  done  une  per- 
sonne  !...  » 

Ces  symptoriies,  a  leur  point  culminant,  donnent  lieu  a  un  sen¬ 
timent  de  perte  et  d’oppression  du  Moi : 

<<  ...Je  ne  suis  plus  restee  dans  I’intelligence,  on  m’a  abaisse  I’ame... 
je  ne  peux  plus  faire  de  bien  par  moi-meme...  je  ne  suis  plus  moi... 
je  vis  parmi  des  demons...  C’est  I’ame  de  ma  tante  qui  est  entree  en 
moi,  j’avais  deja  la  meme  stature  et  la  voix  (associations  delirantes 
basees  sur  des  caracteres  purement  exterieurs)...  J’ai  adopte  ses 
idees,  ses  manieres...  J’avais  des  conversations  avec  I’au-dela,  avec  le 


516 


M.  ENGELSON 


Seigneur,  avec  la  mentalite  que  j’avais  quand  j’etais  dans  le  vrai, 
dans  I’honnetete...  Je  crois  que  je  suis  devenue  affreusement  laide... 
toute  rouge...  J’ai  fait  des  grimaces,  je  suis  devenue  surexcitee  comme 
le  diable  je  pense...  Je  ne  sais  plus  quand  il  faut  secourir  quelqu’un 
et  quand  il  ne  faut  pas...  Je  ne  sais  plus  le  bien  et  le  mal...  Je  ne  sais. 
pas  qui  fait  du  bien,  qui  du  mal...  » 

Les  choses  ne  sont  plus  stables,  mais  se  modifient  constam- 
ment,  en  fonction  du  temps  et  de  I’espace,  donnant  un  monde 
empreint  d’une  douloureuse  angoisse  : 

«  ...Je  ne  veux  pas  dire  ca  ici,  ca  n’a  plus  le  meme  sens  que  la-bas... 
Tout  m’epouvante,  tout  me  donne  des  coups  mortels,  c’est  affreux... 
on  retrecit  tout  !...  » 

Comme  nous  I’avons  vu  en  passant,  la  malade  presente  des 
troubles  de  la  pensee  et  du  langage,  combines  avec  des  halluci¬ 
nations  auditives  et  I’imposition  des  pensees,  —  on  lui  «  souf¬ 
fle  »  des  mots  pour  des  autres  :  ainsi,  «  emmerdenient  »  pour 
«  enervement  ».  Ou  bien,  on  les  lui  fait  employer  dans  des 
sens  speciaux  :  «  mentalite  »  pour  «  nature  »,  «  coups  mor¬ 
tels  »,  pour  indiquer  I’atteinte  a  I’integrite  de  sa  personnalite, 
etc.  Elle  explique  :  «  expiree,  c’est  apres  avoir  ete  decedee  »,  et 
dit  :  «  J’ai  entendu  prononcer  deposition,  mais  c’est  faux  :  c’est 
hallucination  qui  est  le  vrai  !...  »  On  lui  souffle  encore  ; 

«  Tu  t’enleves  tout.  »  «  ...Cela  signifie  que  je  me  rends  a  zero, 
que  je  ne  suis  plus  rien...  L’humanite  m’a  crie  :  «  Vous  ne  savez  pas 
■quel  service  vous  me  rendez  !...  »  Pourquoi  ?...  Je  ne  le  sais  pas, 
c’est  tellement  confus  dans  ma  tete  !...  » 

«  ...Elle  se  ferme  le  paradis  en  parlant  !  »  vient-on  de  me  dire... 
Oh  !  je  recois  un  coup  mortel  comme  des  ossements  !!...  J’ai  repete  la 
moralite  (c’est-a-dire  «  j’ai  parle  »)  de  mon  mari  et  de  plusieurs 
personnes,  ca  leur  portera  malheur  !...  On  m’a  dit  :  «  Vous  etes 

mariee  avec  un  docteur,  votre  mari  dort  d’un  sommeil  internet  »  ; 
est-ce  que  ca  existe,  ce  mot  ?  Il  m’a  dit  :  «  Oh  !  Alice  »...  Les  autres 
personnes  de  I’humanite  sont  fachees  que  je  raconte  ca...  On  est 
venu  me  dire  cette  nuit  :  «  Je  me  vengerai  »...  Quand  on  est  malade, 
on  comprend  plus  de  choses  si  on  reste  dans  sa  moralite-mentalite... 
Je  sais  maintenant  qu’on  m’a  atteinte  dans  mon  honneur...  C’est 
affreux...  Parfois  c’est  des  conversations  entieres,  —  questions  et  re- 
ponses,  —  qui  se  succedent  en  moi...  » 

La  malade  pretend  voir  «  tout  a  travers  tout  »  dans  la  cham- 
bre  voisine,  elle  apercoit  entre  deux  lits  son  mari,  on  le  torture. 
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on  I’empoisonne.  Au  reste,  elle  voit  encore  ce  qui  se  passe  dans 
rUnivers  entier,  depuis  les  evenements  de  son  petit  menage 
jusqu’a  ceux  du  ciel  on  de  I’enfer. 

Notre  sujet  presente  encore  une  fort  curieuse  multiplication 
de  la  personnalite  :  une  infinite  de  sosies  vivent  en  elle,  comme 
embottes  les  uns  dans  les  autres,  et  peuvent  sortir  pour  aller 
vivre,  independamment,  en  des  lieux  et  des  temps  differents  : 

«  ...Je  suis  expiree,  je  suis  morte  9  ou  10  fois,  plus  que  cela 
nieme...  Des  personnes  m’ont  dit  d’un  air  de  ravissement  ;  «  Vous 
eles  dans  le  Seigneur...  »  On  m’a  fait  dans  Pau-dela  un  moral  qui 
n’est  pas  le  mien...  je  ne  sais  pas  depuis  quand  j’y  suis...  Je  vis  par- 
tout,  avec  toute  I’humanite,  dans  le  passe...  Je  melange  toutes  les 
epoques  et  on  me  melange  a  toutes  les  epoques...  A  differents  endroits 
je  suis  mariee  dans  le  Seigneur,  mais  on  a  ete  troubler  toutes  ces 
personnes  (=  ses  sosies)...  L’autre  nuit,  j’ai  rendu  Tame...  On  etait 
venu  me  dire  :  «  Vous  etes  decedee  ».  Alors  c’est  comme  une 

bouffee  qui  est  venue  dans  la  bouche  (rexpression  «  rendre  Tame  » 
est  ici  prise  dans  son  sens  absolument  litteral)...  Je  suis  revenue 
sous  plusieurs  formes...  Tiens,  je  me  suis  dechiree,  je  suis  partie 
mentalernent,  n’avez-vous  pas  remarque  ?...  Plus  je  me  deplace,  plus 
je  me  multiplie...  Pas  la  peine  d’etre  venue  ici,  c’est  pire,  je  me  suis 
multipliee  au  moins  mille  fois...  II  y  a  trop  de  bruit,  a  la  moindre 
secousse  que  je  ressens,  voila  une  femme  qui  s’en  va...  L’autre  nuit, 
une  femme  qui  est  sortie  de  moi  a  saute  nue,  sans  que  j’aie  pu  I’arre- 
ter,  sur  les  genoux  d’un  homme  qui  etait  la.  Mais  je  I’ai  arrachee 
mentalernent  et  I’ai  jetee  par  la  fenetre...  On  m’a  reproche  d’avoir 
jete  un  enfant,  mais  je  n’ai  pu  tolerer  cela  :  ce  n’etait  pas  un  enfant 
mais  une  femme  immorale...  » 

«  ...Dernierement,  une  grosse  boule  de  feu,  —  le  fluide,  —  s’est 
echappee  de  mon  corps...  c’etait  peut-etre  au  ciel...  Je  ne  savais  pas 
que  j’avais  le  pouyoir  de  me  disloquer,  de  faire  sortir  tant  de  per¬ 
sonnes  de  moi,  des  femmes  inachevees,  dementes...  On  me  dit  que  ce 
sont  des  «  fausses  couches  »  (trouble  du  langage).  ...Je  n’ose  plus 
bouger  a  cause  de  cela...  Quelquefois  c’est  nioi-meme  qui  m’echappe 
de  moi,  d’autres  fois  ce  sont  des  etrangers  qui  se  transforment  par- 
fois  en  cables,  en  electricite...  Cette  nuit,  on  faisait  un  triage,  des 
personnes  discutaient  dans  mon  corps...  Je  ne  comprends  pas  assez... 
Certaines  de  ces  personnes  sont  allees  en  paradis,  d’autres  en  enfer... 
Non,  je  ne  peux  pas  voir  ces  personnes,  mais  je  les  sens...  C’est  pour- 
quoi,  apres,  je  leur  marche  dessus...  Tant  de  fois  deja,  je  suis  sortie 
de  moi...  J’aurais  besoin  d’une  direction...  Hier,  dans  la  baignoire, 
je  me  suis  mise  moralement  a  gauche  ;  une  personne  sortie  de  moi 
en  occupait  la  partie  droite...  La  nuit,  il  y  avait  toujours  quelqu’un 
dans  la  baignoire  et  des  messieurs  disaient  :  «  Je  vous  ai  eue  »... 
Ils  m’ont  peut-etre  eue  pendant  le  petit  instant  ou  je  me  suis  sentie 
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si  mal  ?...  Je  me  demande  si  je  fais  toujours  les  memes  ventes  (dans 
le  commerce  qu’elle  possedait),  ou  si  ce  sont  des  hallucinations  ?... 
J’ai  entendu  craquer...  c’est  moi  qui  ai  ete  la-bas...  je  ne  sais  pas  si 
c’est  moi  qui  ai  electrise,  ou  si  j’ai  ete  electrisee...  Je  ne  sais  pas  si 
c’est  moi  qui  brule  les  moissons...  » 

La  malade  s’imagine  que  tous  ses  sosies  endurent  continuelle- 
ment  le  supplice  du  viol  : 

«  ...On  m’a  atteinte  dans  mon  honneur  de'  femme  mariee...  On  peut 
vivre  honorablement  et  se  deshonorer  apres  sa  mort...  On  est  venu 
tomber  sur  moi  par  le  pouvoir  du  mal...  on  m’a  fait  aller  dessous,  j’y 
suis  encore  (son  sosie,  veut-elle  dire),  et  on  me  viole...  On  tolere  5a, 
on  dit  meme  :  «  Faites  !  »...  Mes  sceurs  qui  etaient  vierges  a  32  ans, 
on  les  a  aussi  violees...  » 

«  ...Je  ne  veux  pas  qu’on  me  seduise,  il  en  a  deja  eu  assez  de  fem¬ 
mes  nues,  qu’il  ne  m’induise  plus  en  tentation  !...  Je  suis  une  malade, 
je  ne  puis  resister  et  prendre  un  air  distant  et  decide...  Quand  je  dis 
«  non  »,  ca  s’en  va  par  1’ autre  bout  et  ils  s’acharnent...  Ils  me  for- 
cent  a  me  livrer  a  la  prostitution  et  a  leurs  manoeuvres...  On  m’a 
violee,  seduite,  salie,  on  m’a  pervertie,  on  projette  des  choses  immo- 
rales  dans  le  Seigneur...  Je  les  entends  toutes  (ses  sosies)  comme  je 
vous  entends...  Quand  je  suis  au  lit,  je  sens  qu’on  me  tourmente 
ailleurs,  quelque  part  dans  I’humanite...  J’ai  I’impression  que  toute 
rhumanite  s’acharne  sur  moi...  » 

Parfois,  les  complexes  sexuels  prennent  une  nuance  plus  inde- 
cise,  a  I’aide  de  symboles  : 

«  ...Un  Monsieur  m’a  dit  :  «  Ne  decrottez  pas  mon  ame.  »  J’avais 
sur  moi  une  jaquette  de  mon  mari,  quelqu’un  m’a  dit  alors,  de  nou¬ 
veau  :  «  Ne  mettez  pas  ca  sur  mon  ame.  »  La  jaquette  etait  sur  moi 
et  je  ne  comprends  pas  comment  Fame  de  ce  monsieur  pouvait  aussi 
etre  sur  moi...  L’ame  de  mon  mari,  c’est  I’esprit  du  bien...  Quand 
j’ai  pris  conge  de  lui,  I’humanite  a  dit  ;  «  C’est  la  .premiere  fois 
qu’elle  est  sincere  !  »  Et  dire  que  j’aurais  pu  etre  en  communion 
avec  lui  !...  » 

Le  Moi  reussit  par  moments  a  se  ressaisir  quelque  peu,  par 
un  sursaut  d’energie,  donnant  parfois  la  sensation  d’une  gueri- 
son  miraculeuse,  emplissant  le  coeur  d’un  sentiment  de  grace, 
ou  seulement  d’un  espoir  en  celle-ci  : 

«  ...En  arrivant  ici,  avant  d’entrer,  je  me  suis  mise  a  pleurer, 
j’etais  sauvee,  tout  a  fait  lucide—  Mais  il  aurait  fallu.que  la  commu- 
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•nn  se  fut  faite  un  peu  avant,  autrement  tout  se  remelange...  Si  nwn 
ZZtIn.ln  une  minute  plus  vite,  je  serais  devenue  lucide...  Get 
apres-midi  j’ai  fait  une  resurrection  dans  un  cimetiere,  mais  apres 
tout  a  ete  de  nouveau  detruit...  » 


Le  Moi  aspire  a  une  aide  exterieure,  ayant  epuise  ses  propres 
forces,  et  eianl  dans  le  desarroi  le  plus  prdfond 


.  li  falit  gtre  aid6e  pour  faire  le  bien...  Oh  !  pourquoi  n’y  a-t-il 
personne,  personne  qui  veuille  me  tendre  la  mam  !...  II  me  faudrait 
une  instruction  religieuse  plus  forte...  » 


11  n’y  a  plus  aucun  critere  permettant  de  reconnaitre  le  vrai 
du  faux  : 

«  II  y  a  2  ans,  je  pouvais  dire  :  «  Ca,  c’est  une  hallucination,  ca, 
c’est 'de  I’imagination...  Maintenant  plus  :  on  m’a  coupe  la  tMe  !...  » 

Les  notions  deviennent  floues,  troubles,  tuant  toute  certitude 
materielle  ou  spirituelle  : 

«  ...II  ne  faiit  pas  parler  d’irreel,  je  ne  le  com^prends  pas,  et  j’en 
parle  tout  le  temps...  » 

Comme  nous  le  disions  au  debut,  nous  pensons  avoir  cite  un 
cas  particulierement  typique  de  schizophrenie,  tant  par  1  abon- 
dance  que  par  la  specificite  des  symptomes  qui  le  caractMsent. 


LE  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEN 
XANTHOCHROMIQUE  EN  PSYCHIATRIE 

(d’apres  60  observations) 

PAR 

A.  COURTOIS  et  M«>c  Yv.  ANDRE 


Parmi  les  modifications  visibles  du  liquide  cephalo-rachidien, 
la  xanthochromie  est  la  plus  importante  et  la  plus  frequemment 
observee  dans  un  service  de  psychiatrie. 

A  I’hopital  Henri-Rousselle,  notamment  au  service  d’observa- 
tion,  de  janvier  1928  a  decembre  1933,  nous  avons  recueilli  69 
cas  qui  concernent  des  adultes. 

Nous  n’ avons  pas  trouve  de  travail  d’ensemble  consacre  A 
cette  etude,  du  moins  dans  la  litterature  francaise  recente  (1). 
Dans  son  expose  sur  le  liquide  cephalo-rachidien  daris  les  mala- 
dies  mentales  (2),  M.  Claude  ne  fait  que  de  breves  allusions  a 
cette  question  a  propos  des  hemorragies  cerebrales  ou  cerebro- 
meningees  des  arterio-sclereux  et  des  alcooliques  ou  bien  encore 
survenues  au  cours  de  I’encephalite  epidemique  pendant  la 
periode  aigue. 

Le  but  du  present  travail  est  seulement  d’asseinbler  les  faits 
observes  et  d’indiquer  les  affections  le  plus  souvent  accompa- 
gnees  d’un  liquide  xanthochromique  et  leur  frequence  relative. 

Nous  avons  elimine  les  cas  de  meningites  aigues  ou  le  liquide 
etait  seulement  purulent  et  de  rares  liquides  sanglants  en  rap¬ 
port  avec  une  hemorragie  meningee  remontant  a  quelques  heu- 
res  pour  retenir  les  observations  ou  la  xanthochromie  est  soit 

(1)  Voir  F.  Rawack  r  La  valeur  de  la  xanthochromie  du  liquide  cephalo- 

rachidien  pour  le  diagnostic  differential  des  maladies  cerehrales.  Munch. 
Mediz.  Wochenschr.,  30  sept.  1932.  —  An.  Bauer  :  Ann.  Med.-psuch.,  mars 
1933,  p.  402.  ^ 

(2)  Congees  des  Alien,  et  Neurol.,  Lille,  1930. 

Axx.  MED.-PSYCH.,  XIV*  SERIE,  92*  ANXEE,  T.  I.  —  AvtH  1934. 
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legere,  manifeste  surtout  quand  on  regarde  le  liquide  sous  une 
certaine  epaisseur,  soit  tres  marquee,  le  liquide  prenant  la  cou- 
leur  d’une  urine  plus  ou  moins  foncee. 

Disons  d’ailleurs  que  la  plus  ou  moins  grande  intensite  de  la 
coloration  jaune  (que  nous  indiquerons  dans  plusieurs  cas)  ne 
parait  pas  pouvoir  Mre  utilisee  comme  element  d’un  diagnostic 
causal  assez  sur  pour  qu’on  y  insiste  longuement, 

,  D’apres  la  frequence  des  causes  principales,  nous  pouvons 
grouper  ces  liquides  xanthochromiques  sous  un  petit  nombre  de 
diagnostics  : 


Arteriopathie  cerebrale  .  12 

Traumatisme  cranien  .  11 

Meningites  aigues  . 10 

Encephalites  aigues  et  subaigues  .  10 

Alcoolisme  . 9 

Tumeurs  cerebrates  . . .  5 

Divers  . ; . .  3 


60 

Hemorragie  cerebrale  (arteriopathie)  (12  cas) 

Les  12  cas  concernent  8  hommes  et  4  femmes.  L’age  oscille 
entre  35  et  66  ans,  les  cas  les  plus  frequents  se  trouvent  entre  55 
ct  62.  Tons  les  malades  sont  arterio-sclereux,  hypertendus  pour 
la  plupart,  I’un  etait  atteint  de  mal  de  Bright,  un  autre  d’une 
arterite  syphilitique.  Plusieurs,  surtout  parmi  les  hommes,  pre- 
sentaient  des  stigmates  d’alcoolisme  chronique. 

Ces  sujets,  plus  ou  moins  afifaiblis,  avaient  ete  frappes  d’un 
ictus  —  parfois  suivi  d’hemiplegie  et  d’aphasie  —  de  4  a  20  jours 
avant  la  ponction  lombaire.  Ajoutons  qu’aucun  des  sujets  ne 
parut  incommode  par  cette  intervention. 

La  xanthochromie  est  d’autant  plus  marquee  que  I’on  est  plus 
pres  de  I’ictus.  Dans  plusieurs  cas  on  releve  une  certaine  hyper¬ 
tension  manometrique  du  liquide  (55-60,  assis). 

L’albuminorachie  oscille  entre  1,60  et  0,40  (1,60,  1,20,  0,90, 
0,80,  0,80,  0,70,  0,60,  0,50,  0,50.  0,50,  0,50,  0,40).  Les  taux  les 
plus  eleves  concernent  les  cas  ou  la  xanthochromie  est  la  plus 
marquee  ;  ils  diminuent  comme  elle  a  mesure  que  la  ponction 
est  pratiquee  plus  tard  apres  I’ictus. 

La  reaction  de  Pandy  est  positive  meme  lorsque  le  taux 
d’albumine  n’ atteint  pas  0,50  ;  celle  de  Weichbrodt  manque 
souvent  meme  lorsque  I’albumine  depasse  0,80. 
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La  leucocytose  a  varie  entre  1,2  et  215  elements  :  (215,  124, 
104,  37,  34,  25,  25,  7,  7,  1,2).  La  formule  fut  a  predominance 
lymphocytaire  le  plus  souvent. 

La  reaction  du  benjoin  est  rarement  normale.  D’habitude  la 
precipitation  s’etend  simplement  jusqu’au  12%  13®  et  meme  14® 
tube.  Dans  la  zone  syphilitique  une  precipitation  a  peine  indi- 
quee  10'0'00-01000-00'012  fut  observee  3  fois.  Dans  le  cas  d’arterite 
syphilitique  elle  fut  complete  et  de  type  paralytique  classique.  La 
reaction  de  Bordet-Wassermann  etait  positive  dans  ce  cas  seule- 
ment. 

Quant  aux  reactions  de  Meinicke  et  du  paregorique,  elles 
furent  positives  dans  la  moitie  des  cas  environ.  Ces  observations 
nouvelles  confirment  nos  premieres  constatations  a  ce  sujet.  Les 
deux  reactions  sont  souvent  negatives  en  cas  de  xanthochromie 
marquee,  elles  deviennent  positives  quand  le  liquide  tend  a  reve- 
nir  clair  et  le  restent  parfois  pendant  2  a  3  semaines,  alors  que  le 
liquide  est  limpide  ;  puis  elles  se  negativeiit  spontanement.  Dans 
4  cas  (3  hommes,  1  femme),  le  deces  est  survenu  soit  du  fait  de 
complications,  soit  lors  d’une  seconde  entree  quelques  mois  plus 
tard  apres  un  nouvel  ictus.  L’autopsie  pratiquee  2  fois  confirma 
le  diagnostic  d’hemorragie  cerebrate  et  d’arteriopathie. 

Traumatisme  cranien  (11  cas) 

Un  traumatisme  est  en  cause  11  fois.  II  a  tou jours  porte 
directement  sur  le  crane  (coup,  chute,  accident  d’auto). 
Parfois  c’est  au  cours  d’un  acces  epileptique  ou  en  etat  d’ivresse. 
En  effet  plusieurs  de  ces  sujets  (7)  etaient  des  alcooliques  chro- 
niques  et  nous  pensons  que  ce  facteur  a  pu,  pour  une  part,  favo- 
riser  I’hemorragie  meningee,  surtout  dans  les  cas  ou  le  trauma¬ 
tisme  ne  paraissait  pas  grave.  L’age  des  sujets  varie  de  32  a  63 
ans. 

Du  fait  de  leur  activite  professionnelle  sans  doute,  les  hom¬ 
mes  fournissent  8  cas  sur  11. 

Dans  toutes  les  observations,  il  s’agissait  d’un  traumatisme 
cranien  ferme  ;  il  n’y  avait  pas  de  fracture  de  la  voute.  Quand 
elle  put  etre  pratiquee,  la  radiographie  ne  revela  pas  de  fracture 
de  la  base. 

Dans  les  cas  curables  (9),  outre  une  certaine  obnubilation,  il 
existait  parfois  des  signes  neurologiques  discrets,  une  seule  fois 
une  hemiparesie  legere  passagere. 

La  xanthochromie  du  liquide  et  I’hyperalbuminose  :  3  gr.  a 
0,30  (3,  2,  1,80,  1,60,  1,20,  1,20,  0,90,  0,70,  0,60,  0,40,  G,30)  sont 
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d’autant  plus  importantes  qu’on  est  plus  pres  du  traumatisme. 
signalons  cependant  un  cas  de  xanthochromie  retardee  :  un 
blesse,  4  jours  apres  un  traumatisme  facio-cranien  a  un  liquide 
clair  avec  alb.  :  0,40,  globulines  :  0,  leuco  :  6,2.  II  presente  5 
jours  apres  la  premiere  ponction  un  liquide  franchement  xan- 
thochromique  contenant  1  gr.  50  d’albumine  et  22  leucocytes. 
C’est  parce  que  le  sujet  se  plaignait  de  cephalees  violentes  que 
la  seconde  ponction  fut  pratiquee  peu  de  jours  apres  la  pre¬ 
miere  ;  cette  ponction  calma  rapidement  les  maux  de  tete  bien 
que  le  liquide  n’ait  pas  ete  hypertendu  :  tension  39  (assis). 

La  leucocytose  varie  comme  I’albuminose,  elle  a  oscille  entre 
212  et  6,4  elements  (212,  120,  100,  lOj  9,  7,  6,4).  Dans  plusieurs 
cas  il  y  avail  trop  de  globules  rouges  pour  permettre  une  nume¬ 
ration  valable. 

La  reaction  de  Pandy  est  rarement  tres  marquee  ;  celle  de 
Weichbrodt  est  le  plus  souvent  a  peine  indiquee  malgre  les  taux 
eleves  d’albumine  (1,80,  1,50,  1,20).  La  reaction  du  benjoin  donne 
une  precipitation  tres  frequente  dans  la  zone  meningitique.  Dans 
7  cas,  la  zone  syphilitique  fournit  une  precipitation  qui  ne  fut 
complete  que  dans  un  cas  (albumine  3  gr.). 

Le  Paregorique  et  le  Meinicke  offrent  les  memes  variations 
que  dans  les  cas  d’arteriopathie. 

Une  seule  fois  (1),  mais  a  deux  ponctions  successives,  la  reac¬ 
tion  de  Wassermann  fut  parti ellement  positive,  d’abord  dans  un 
liquide  xanthochromique,  ensuite  alors  qu’il  etait  a  peu  pres 
limpide.  Une  troisieme  ponction  permit  de  verifier  la  negativation 
spontanee  du  Bordet-Wassermann  en  meme  temps  que  la  dispari- 
tion  progressive  des  autres  anomalies.  Ajoutons  que  le  sujet  ne 
presentait  aucun  symptome  de  syphilis  nerveuse  ou  humorale. 

Deux  hommes  moururent.  Fun  d’une  encephalite  diffuse, 
Fautre  d’iin  hematome  sous-dure-merien  a  manifestations  tardi- 
ves  et  malgre  un  essai  de  trepanation  decompressive. 

Leur  liquide  donnait  les  resultats  suivants  ;  Encephalite  post- 
traumatique  :  tension  60-40,  albumine  0,90,  Pandy  -|-  Weich¬ 
brodt  :  traces,  leuco  :  100.  Benjoin  :  22000.22222.10000.  B.-W. 
et  Meinicke  negatifs.  Paregoidqne  2.2. 

Hematome  sous  dure-merien  :  trois  semaines  apres  le  trau¬ 
matisme  :  tension  :  80,  ulbumine,  0,60,  Pandy  -j-  Weichbrodt  :  0. 
Leuco  :  7.  Benjoin  :  00000.22222.11000.  Bordet-Wassermann, 
Meinicke,  paregorique  negatifs. 

(1)  Valeur  des  reactions  de  la  syphilis  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 
apres  une  hemorragie  meningee.  A.  Courtois,  Mile  Salamon  et  H.  Pichard. 
Soc.  Clin.  Med.  Ment.,  janvier  1930. 
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M6ningites  aigues  (10  cas) 

Dans  8  cas,  il  s’agit  de  meningite  tuberculeuse.  Dans  les  deux 
autres,  d’une  meningite  a  pneumocoques  et  a  enterocoques  chez 
deux  alcooliques.  Nous  n’insisterons  pas  sur  la  symptomatolo- 
gie  de  ces  meningites  tuberculeuses,  qui  fait  conduire  les  malades 
dans  un  service  de  psychiatrie,  nous  y  reviendrons  ulterieure- 
ment.  II  s’est  agi  d’hommes,  ages  de  25  a  60  ans,  alcooliques 
d’habitude. 

La  xanthochromie  est  souvent  peu  marquee.  L’albumine  oscille 
entre  5  gr.  20  et  2  gr.  (5,20,  4,  3,50,  2,30,  2,40,  2,40,  2,20,  2). 

La  reaction  de  Pandy  est  positive  ou  tres  positive,  celle  de 
Weichbrodt  fut  negative  deux  fois  sur  huit. 

La  leucocytose  a  varie  entre  205  et  34  elements  (205,  92,  91, 
66,  60,  54,  40,  34). 

Le  ben  join  a  etendu  sa  precipitation,  dans  tons  les  cas,  au 
moins  jusqu’au  13'  tube,  dans  3  cas  jusqu’au  15'.  La  zone  syphi- 
litique  a  ete  legerement  modifiee  4  fois:  10000-11000-00110-01110. 

L’ elixir  paregorique  donne  une  precipitation  totale  ou  incom¬ 
plete.  Les  reactions  de  Wassermann  et  de  Meinicke  furent 
negatives. 

Enfin,  comme  c’est  la  regie,  le  chlore  et  surtout  le  sucre 
furent  trouves  tres  diminues,  I’uree  augmentee  pendant  la 
periode  terminale. 

Le  diagnostic  a  ete  verifie  a  I’autopsie  dans  tons  les  cas. 

Dans  les  deux  autres  meningites  aigues,  le  liquide  est  louche 
et  reste  xanthochromique  apres  centrifugation.  Dans  la  menin¬ 
gite  a  pneumocoques,  on  trouve  :  albumine  11  gr.,  Pandy  -j — | — 1-, 
Weichbrodt  0,  leuco  :  300  (polynucleaires  alteres).  Benjoin  : 
12222.20000.00222.  Bordet- Wassermann  et  Meinicke  liegatifs. 
Deces  ;  I’autopsie  montre  que  la  meningite  evoluait  comme 
complication  d’une  pneumonie. 

La  meningite  a  enterocoque  donna:  albumine,  2  gr.,  Pandy  -\ — 1-, 
Weichbrodt  +,  formule  leucocytaire  :  lymphocytes  37,  moyens 
mononucleaires  16,  polynucleaires  :  47  %.  Benjoin  12100.02122- 
22210.  Bordet- Wassermann  negatif.  Le  malade  guerit  spontane- 
ment. 

Enc6phalites  aigues  et  subaigues  (10  cas) 

Ce  groupe  comprend  d’ahord  8  cas  d’encephalites  psychosi- 
ques  aigues  ayant  evolue  sous  le  type  clinique  du  delire  aigu. 
La  mort  fut  hatee  et,  dans  quelques  cas,  parut  m^me  provoquee 
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par  des  hemorragies  miliaires  le  plus  souvent  corticales  mani- 
festees  par  les  signes  de  lesions  cerebrales  en  foyer,  sur  lesquel- 
les  nous  avons  insiste  ailleurs  (1). 

Ces  8  cas  concernent  des  femmes  agees  de  26  a  60  ans.  Rappe- 
lons  qu’il  n’y  a  pas  d’hemorragie  meningee,  I’hemorragie 
miliaire  atteint  seulement  le  parenchyme,  c’est  ce  qui  explique 
I’absence  ou  le  petit  nombre  d’hematies  trouvees  dans  le  liquide 
cephalo-rachidien. 

La  xanthochromie  est,  d’habitude,  tres  marquee. 

Le  taux  de  I’albumine  fut  assez  stable  autour  de  2  gr.  50. 
Pandy,  tres  positif,  Weichbrodt,  negatif  ou  a  peine  indique.  La 
leucocytose  a  oscille  entre  11  et  80  elements. 

Le  ben  join  olBfre  une  precipitation  etendue  a  la  zone  syphili- 
tique  comme  a  la  zone  meningitique,  plus  ou  moins  complete. 
Parfois,  les  tubes  de  la  serie  du  milieu  ne  precipitent  pas. 

Les  reactions  de  Bordet-Wassermann  et  de  Meinicke  sont 
negatives. 

L’autopsie  confirma  le  diagnostic  dans  tous  les  cas,  montrant 
un  ou  plusieurs  foyers  hemorragiques  miliaires  ou  confluents. 

Des  deux  autres  observations.  Tune  concerne  une  paralytique 
generate.  Apres  un  ictus,  le  liquide  est  a  peine  teinte  ;  Palbumine 
atteint  2  gr.  20.  Pour  le  reste,  ce  sont  les  anomalies  habituelles 
de  la  paralysie  generate. 

La  seconde  observation  est  plus  interessante.  II  s’agit  d’une 
encephalite  demyelinisante,  localisee  a  la  region  sous-optique. 
Au  cours  d’une  evolution  suivie  pendant  plusieurs  mois,  on 
trouva  une  fois  le  liquide  cephalo-rachidien  xanthochromique. 
Albumine  9  gr.,  Pandy  +  +  +  ++>  Weichbrodt  +-I-,  leuco  :  139. 
Benjoin  :  22222.22000.22222.  Paregorique  22-2.  Bordet-Wasser¬ 
mann  et  Meinicke  negatifs. 

L’observation  anatomo-clinique  compile  est  rapportee  par 
M.  Marchand  au  Congres  de  Rabat  (2). 

Alcoolisme  chronique  (9  cas) 

L’alcoolisme  chronique  fournit  9  cas.  Trois  concernent  le 
syndrome  de  Korsakoff,  trois  femmes  de  39,  47  et  49  ans.  Le 

(1)  Note  anatomo-pathologique  sur  10  cas  d’encephalites  psychosiques 
hemorragiques.  L.  Marchand  et  A.  Courtois.  Soc.  Anatomique,  Reunion 
pleniere,  12  oct.  1933. 

(2)  L.  Marchand.  —  Pseudo-tumeur  inflammatoire  (encephalite)  de  la  region 
infundibulo-pedonculaire...  Congres  des  Al.  et  Neurol.,  Rabat,  1933,  C.R., 
p.  3o8-362. 

Ann.  med.-psych.,  XIV®  serie,  92*  annee,  t.  I.  —  Avril  1934.  34, 
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liquide  est  xanthochromique  sans  qu’un  traumatisme,  un  ictus, 
une  crise  epileptique  soient  notes.  II  n’existe  pas  non  plus  de 
signes  meninges  cliniques.  Albumine  1,70  a  1,10.  Pandy  et 
Weichbrodt  positifs,  petite  leucocytose  5  a  7  elements.  Allonge- 
ment  leger  de  la  precipitation  du  benjoin  dans  le  11'  et  12'  tube. 
Precipitation  incomplMe  dans  la  zone  syphilitique  :  01100-01111. 

Deces  et  verification  de  I’hemorragie  exclusivement  meningee 
et  peu  abondante  dans  deux  cas.  Dans  I’autre,  guerison  sponta- 
nee,  rapide,  sans  sequelle. 

Cinq  fois,  I’hemorragie  meningee  accompagne  un  acces  deli- 
rant  (delirium  tremens  des  alcooliques).  Dans  deux  cas  termi- 
nes  par  la  mort,  I’albumine  atteint  1,60  et  2  gr.,  il  n’y  a  pas  de 
lymphocytose  importante  :  0,4  et  7,4. 

Dans  les  autres  cas,  meme  absence  de  leucocytose  notable  : 
4,5,  7,2.  L’albuminorachie  est  de  0,30-0,60-1,10.  Pandy  positif, 
Weichbrodt  negatif.  Extension  de  la  precipitation  du  benjoin 
dans  la  seule  zone  meningitique.  Paregorique  deux  fois  partielle- 
ment  positif  (avec  Meinicke  positif  dans  un  cas).  Bordet-Was- 
sermann  negatif.  Les  malades  guerirent. 

Le  dernier  cas  concerne  un  alcoolique  chronique  de  52  ans, 
presentant  une  obtusion  croissante,  des  cephalees,  des  vomis- 
sements,  de  la  stase  papillaire.  Le  liquide  est  jaune  fonCe, 
albumine  3,30.  Pandy  — \-.  Weichbrodt  +,  leuco:  81.  Benjoin 
11100.22012.22221.  Bordet-Wassermann  et  Meinicke  negatifs. 

Le  malade,  envoye  dans  un  service  de  neurochirurgie,  y  meurt 
subitement  quelques  jours  apres  I’entree.  L’autopsie  fut  refusee. 

Le  diagnostic  reste  hesitant  entre  une  pachymeningite  hemor- 
ragique  et  une  tumeur  cerebrate. 

Tumeurs  cerebrates  (5  cas) 

En  effet,  les  tumeurs  cerebrates  s’accompagnent  assez  fre- 
quemment  de  xanthochromie  liquidienne.  Nous  en  relevons  5 
cas,  4  hommes  et  1  femme  ^es  de  45  a  61  ans. 

Outre  une  xanthochromie  variable,  mais  souvent  forte,  le 
liquide  offre  les  modifications  habituelles  dans  les  tumeurs. 
Hypertension  manometrique,  albuminose  souvent  elevee,  2,40- 
1,60-1,60-1,50-0,80,  contrastant  avec  une  leucocytose  minime 
ou  nulle  (5,2-3,6-0,3)  une  fois  pourtant,  lymphocytose  abon¬ 
dante  :  112.  Comme  I’un  de  nous  I’a  deja  signale  avec  P.  Schiff 
et  Pouffary  (1),  la  dissociation  des  reactions  dites  des  globulines 

(1)  P.  ScKiFF,  A.  CouRTois  et  C.  Pouffary  :  T.  C.  non  diagnostiquee.  Soc. 
de  Psych.,  janvier  1929.  —  Voir  aussi:  G.  Demay  et  J.-R.  Cuel.  —  Meningiome 
temporal _  Soc.  Med.-psych.,  11  mai  1933.  Ann.,  p,  604, 
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est  frequente.  Dans  nos  cas,  alors  que  le  Pandy  est  tres  positif, 
la  reaction  de  Weichbrodt  manque  3  fois  sur  5. 

Le  benjoin  offre  une  extension  plus  ou  moins  complete  de  la 
precipitation  dans  les  derniers  tubes  et  souvent  aussi  dans  la 
zone  sypbilitique.  Paregorique  et  Meinicke  ont  ete  positifs  cba- 
cun  une  fois.  Bordet-Wassermann  toujours  negatif. 

Dans  les  5  cas,  I’autopsie  montra  un  gliome  diffus  avec  bemor- 
ragies  tumorales  ou  peritumorales  recentes. 

Divers  (3  cas) 

11  reste  trois  cas  ou  la  xantbocbromie  du  liquide  ne  peut, 
semble-t-il,  etre  rapportee  a  une  des  affections  que  nous  venons 
de  passer  en  revue. 

La  premiere  observation  a  ete  publiee  par  MM.  J.  Roubino- 
vitcb,  H.  Picbard  et  O.  Trelles  :  «  Un  cas  d’bemorragie  menin- 
gee  dite  spontanee  et  curable  des  adolescents,  »  (1), 

A  la  premiere  ponction,  2  jours  apres  I’apparition  des  signes 
meninges,  liquide  sanglant,  bypertendu,  albumine  0,40,  Pan¬ 
dy  +>  Weicbbrodt  0,  nombreuses  bematies,  Bordet-Wasser¬ 
mann  et  Meinicke  negatif s.  Benjoin  :  22200-22200-00000.  Seconde 
ponction,  7  jours  plus  tard,  liquide  xantbochromique,  albumine 
0,30,  globulines  :  0,  leuco  104.  Benjoin,  Bordet-Wassermann  et 
Meinicke  normaux.  Le  pere  du  jeune  homme  avait  ete  traite 
pour  des  accidents  syphilitiques  non  douteux. 

Une  seconde  observation  ^  bien  qu’elle  reste  incomplete  — 
nous  parait  devoir  etre  rangee  aussi  dans  le  groupe  des  bemor- 
ragies  meningees  spontanees.  II  s’agit  d’une  femme  de  36  ans, 
non  bypertendue,  qui,  cbaque  mois,  au  moment  des  regies, 
presente  de  violentes  cepbalees  avec  vomissements,  parfois  ver- 
tiges  et  meme  cbutes.  Cela  dure  2  a  3  jours,  puis  tout  rentre 
dans  I’ordre.  A  I’occasion  d’un  acces  de  «  migraine  »  accom- 
pagnee  de  cris  et  de  vomissements,  la  malade  —  qui  n’a  pas 
subi  de  traumatisme  recent  —  entre  dans  le  service.  Le  lende- 
main,  liquide  xantbocbromique.  Tension  45-35  (assise),  albu¬ 
mine  1,50.  Pandy  et  Weicbbrodt  +,  leuco  120  et  tres  nombreu¬ 
ses  bematies,  benjoin  :  11122-21122-22210.  Paregorique  22-2, 
Bordet-Wassermann  negatif,  Meinicke  positif.  Cinq  jours  plus 
tard,  liquide  clair,  encore  bypertendu'  50-40  (assise),  albumine 
0,60.  Pandy  et  Weicbbrodt  ;  leuco.,  172,  Benjoin  11001- 
22222-10000.  Bordet-Wassermann  negatif.  Paregorique  et  Mei- 


(1)  Soc.  Med.-psychol.,  22  fevrier  1932.  Annales,  p.  192-197. 
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nicke  positifs.  La  malade  est  calmee,  ne  souffre  plus  et  sort  le . 
lendemain.  Nous  n’avons  pas  eu  de  ses  nouvelles  depuis. 

La  derniere  observation  concerne  une  eclampsie  gravidi- 
que  (1).  Femme  de  20  ans,  enceinte  de  2  a  3  mois,  qui  est  prise 
subitement,  en  pleine  sante,  de  crises  convulsives  subintrantes, 
coma  et  deces  quelques  heures  apres.  Le  liquide  est  legerement 
xanthochromique  ;  tension  35-11  (couchee),  albumine  0,85,  Tan¬ 
dy  et  Weichbrodt  +,  leuco  4,  Benjoin  00000-22222-22100.  Bor- 
det-Wassermann,  Meinicke,  paregorique,  negatifs. 

L’autopsie  ne  montra  pas  d’hemorragie  cerebrate  ou  menin- 
gee.  II  semble  qu’on  doive  penser,  dans  ce  cas,  a  une  sorte 
d’oedeme  aigu  cerebral. 


Revenons  brievement  sur  les  caracteres  generaux  des  liqui- 
des  cephalo-rachidiens  xanthochromiques  que  Ton  pent  obser¬ 
ver  le  plus  frequemment  dans  un  service  de  psychiatrie. 

Nous  avons  dit  que  nous  n’avions  pas  retenu  les  liquides  seu- 
lement  sanglants  ou  purulents.  Une  autre  cause  d’erreur  est  le 
liquide  cephalo-rachidien  d’un  icterique,  dont  la  teinte  peut 
etre  franchement  xanthochromique.  II  n’y  a  la  rien  qui  doive 
nous  etonner,  puisque  ce  qui  fait  la  xanthochromie  apres  une 
hemorragie  meningee,  c’est  surtout  la  destruction  des  hematies 
et  que  I’origine  des  pigments  qui  colorent  la  peau  et  les  humeurs 
d’un  icterique  est  egalement  le  sang. 

Ajoutons  qu’une  methode  d’exploration  du  liquide  cephalo- 
rachidien  en  cours  d’etudes,  la  spectroscopie,  donnerait,  en  cas 
de  xanthochromie  comme  avec  un  liquide  icterique,  une  courbe 
analogue  a  celle  fournie  par  la  bilirubine  (2). 

Nous  ne  pouvons  encore  preciser  si  un  liquide  icterique  pre¬ 
sente,  par  ce  seul  fait,  des  modifications  aux  reactions  habi- 
tuelles,  alors  qu’aucune  lesion  nerveuse  n’est  en  cause.  Dans 
le  seul  cas  que  nous  avons  observe,  les  modifications  furent  les 
suivantes  :  tension  40,  albumine  0,60,  Tandy  Weichbrodt  0, 
leucocytes  7,  Benjoin  00000-02222-10000,  Bordet-Wassermann, 
negatif,  Meinicke  positif,  paregorique  22-2.  Mais  le  sujet  etait 
alcoolique  et  suspect  de  syphilis,  cependant,  les  reactions  du  sang 
(Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn)  etaient  negatives. 

D’une  facon  generate,  et  en  dehors  de  toute  affection  particu- 
liere,  Tepanchement  de  sang  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 

(1)  Cette  observ-ation  sera  publiee  prochainement  avec  M.  Marchand. 

(2)  Heilmeyer  :  Medizinische  Spectrophotometrie,  1933. 
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s’accompagne  des  modifications  biologiques  suivantes,  qui  ne 
presentent  en  elles-memes  aucune  valeur  speciale,  mais  peuvent 
Mre  causes  d’erreurs  de  diagnostic  regrettables. 

La  tension  est  frequemment  mais  non  constamment  augmentee. 

L’hyperalbuminorachie  varie,  d’habitude,  avec  I’intensite  de 
la  xanthochromie,  elle  est  au  maximum  dans  les  cas  de  syn¬ 
drome  de  coagulation  massive,  comme  cela  se  voit  dans  certai- 
nes  compressions  medullaires,  cas  que  nous  avons  volontaire- 
ment  elimines. 

L’albuminose,  dans  nos  cas,  a  oscille  entre  les  deux  chiffres 
extremes  :  0,30  et  11  gr. 

En  regie  generale  la  reaction  de  Pandy  est  positive  ;  celle  de 
Weichbrodt  beaucoup  plus  souvent  negative.  La  leucocytose  varie 
surtout  avec  I’affection  causale,  elle  pent  etre  normale  ou  tres 
augmentee  (chiffres  extremes  :  0,2  et  300).  La  lymphocytose  est 
de  regie,  sauf  dans  les  cas  de  meningites  aigues  ou  la  polynu- 
cleose  I’emporte  souvent. 

On  trouve  frequemment  aussi  des  hematics  plus  ou  moins 
alterees. 

II  faut  signaler  cependant  qu’une  hemorragie  pent  provoquer 
une  polynucleose  abondante  du  liquide  cephalo-rachidien.  II  y  a 
meme  parfois,  en  cas  de  foyer  hemorragique  intra-cerebral,  un 
liquide  puriforme  aseptique  (H.  Claude  et  Verdun)  (1).  Dans  le 
cas  recent  de  Flan  din,  Galiot  et  Andre  (2),  leucocytoso  enorme, 
8.040  elements  dont  96  %  de  polynucleaires  intacts,  pas  d’hema- 
ties,  ni  de  microbes. 

Quelle  que  soit  I’affection  causale,  la  reaction  du  ben  join  est, 
d’habitude,  tres  modifiee(3).  L’ extension  de  la  precipitation 
dans  la  zone  meningitique  est  tres  frequente,  observee  51  fois 
sur  les  55  liquides  ou  la  reaction  fut  pratiquee  au  moment  de  la 
xanthochromie.  La  precipitation  dans  la  zone  dite  syphilitique, 
bien  que  moins  frequente,  est  trouvee  32  fois  (4)  sur  55.  Elle  est 
rarement  complete  et  n’a  pris  le  type  paralytique  que  dans 
8  cas  ;  I’albuminose  depassait  alors  souvent  de  beaucoup  1  gr.  % 
et  le  ben  join  precipitait  dans  les  15  tubes,  ou  n’epargnait  que 
quelques  tubes  de  la  serie  du  milieu. 

(1)  Soc.  Med.  Hop.  Paris,  7  juillet  1911.  Rail.,  p.  68. 

(2)  H.  Flandin,  H.  Gallot,  R.  Andre  :  Hemorragie  cerebrale  avec  reaction 
meningee  puriforme  aseptique.  Soc.  Med.  Hop.  Paris,  26-2-1934,  C.R.,  p.  264. 

(3)  Cette  cause  d’erreur  est  indiquee  par  les  auteurs  memes  de  la  methode. 
La  reaction  du  benjoin  colloidal.  G.  Guillain,  Guy  Laroche  et  P.  L^helle. 
Masson,  1922,  p.  96  a  99. 

(4)  Les  deux  cas  de  syphilis  nerveuse  n’ont  pas  ete  retenus  dans  ce  total. 
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Hors  les  2  cas  de  syphilis  nerveuse,  la  reaction  de  Bordet- 
Wassermann  ne  fut  positive  qu’une  seule  fois  et  encore  partielle- 
ment.  On  pent  done,  meme  en  cas  de  xanthochromie  liquidienne, , 
tenir  grand  compte  des  resultats  de  cette  reaction  (1). 

II  n’en  est  pas  de  meme  des  reactions  du  paregorique  et  de 
Meinicke  dont  la  positivite  est  observee  25  fois  sur  37  cas  pour 
la  premiere,  et  10  fois  sur  44  pour  la  seconde.  Elies  coinci¬ 
dent  souvent  dans  le  meme  liquide. 

Insistons  d’ailleurs  sur  le  fait  que  les  anomalies  des  reactions 
colloidales  (benjoin  et  paregorique)  et  d’opacification  (Mei¬ 
nicke)  persistent  quelquos  semaines  parfois,  apres  le  retour  a 
un  liquide  cephalo-rachidien  clair  et  peuvent  alors  etre  causes 
d’erreurs  difiBcilement  evitables,  si  Ton  n’a  pas  la  notion  d’une 
hemorragie  d’origine  traumatique  ou  vasculaire  anterieure  pos¬ 
sible.  Nous  avons  vu,  pour  notre  part,  des  malades  tenus  pour 
syphilitiques  et  pour  qui  Ton  avait  conseille  un  traitement 
intensif,  voire  une  impaludation,  sur  la  constatation  d’une 
hyperalbuminose  avec  ou  sans  lymphocytose,  et  des  anomalies 
des  reactions  colloidales.  D’autres  etaient  envoyes  comme  sus¬ 
pects  de  tumeur  cerebrate  pour  les  memes  motifs.  Une  nouvelle 
ponction  lombaire  pratiquee  15  a  20  jours  plus  tard,  montrant 
Fattenuation  importante  ou  la  disparition  des  anomalies  liqui- 
diennes,  permettait  de  rectifier  le  diagnostic. 

Ajoutons  encore  que  la  xanthochromie  du  liquide  constitue 
egalement  une  cause  d’erreur  d’interpretation  de  la  reaction  de 
Vernes  a  la  resorcine  (2).  En  dehors  de  toute  tuberculose,  cette 
reaction  devient  alors  tres  positive.  Parfois  meme,  la  seconde 
lecture  est  impossible,  a  cause  de  la  continuite  et  de  la  rapidite 
des  variations  de  teinte.  C’est  la  un  fait  a  retenir  lorsqu’on  sus- 
pecte  une  meningite  tuberculeuse  et  que  le  liquide  est  jaune, 
meme  legerement. 

Peut-on  esperer  trouver,  dans  la  xanthochromie  du  liquide, 
un  element  pour  le  diagnostic  de  Faffection  causale  ? 

II  ne  le  semble  pas,  du  moins  a  un  seul  examen.  Un  liquide 
jaune  indique  seulement  qu’une  hemorragie  a  eu  lieu  dans  un 

(1)  Pourtant,  surtout  en  cas  de  tumeur  cerebrale,  la  reaction  de  Wasser- 
mann  a  ete  trouvee  plusieurs  fois  positive  dans  un  liquide  xanthochromi- 
que.  (Cl.  Vincent  :  Rev.  Nenr.-,  1912,  p.  652,  I.  —  <iuillain,  Laroche  et 
Lechelle  :  Loco  citato,  p.  97). 

(2)  Nous  consacrons  a  ce  sujet,  avec  M.  Beley,  une  note  qui  doit  paraitre 
dans  les  Ann.  de  Vlnstitut  Prophglactique.  Le  fait  a  deja  ete  signale  par 
M.  Querangal  des  Essarts  :  La  reaction  de  Vemes  a  la  resorcine  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  des  affections  meningees.  Arch,  de  Vlnstitut  Pro¬ 
phglactique,  tome  III,  1931,  p.  388. 
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point  quelconque  du  nevraxe  (les  cas  de  compression  medul- 
laire  mis  a  part).  Et  encore,  cette  proposition  n’est-elle  peut- 
etre  pas  absolument  exacte,  car  il  est  des  cas  on  le  liquide  est 
jaune  (meningite  tuberculeuse,  eclampsie)  et  pourtant,  I’autopsie 
ne  montre  pas  d’hemorragie  cerebrale  ou  meningee  appreciable. 
Sans  doute,  s’agit-il  de  microhemorragies  ou  peut-etre  meme 
seulement  du  passage  de  plasma  a  travers  les  membranes  vascu- 
laires  distendues  par  vaso-paralysie. 

Mais,  plus  que  la  constatation  de  la  xanthochromie,  son  evo¬ 
lution  prend  une  certaine  valeur  indicative.  A  ce  point  de  vue, 
les  cas  les  plus  interessants,  et  d’ailleurs  les  plus  frequents, 
sont  I’arteriopathie  cerebrale  et  les  traumatismes  craniens. 

A  des  ponctions  successives,  on  assiste  a  la  retrocession  plus 
ou  moins  rapide  des  modifications  liquidiennes. 

Ainsi,  pour  I’arteriopathie,  voici  quelques  exemples  : 
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Comme  on  le  voit,  la  lymphocytose  diminue  ou  disparait  la 
premiere,  la  precipitation  du  ben  join  abandonne  la  zone  menin- 
gitique,  les  reactions  de  Meinicke  et  du  paregorique  deviennent 
negatives,  d’habitude.  Mais  —  et  les  deux  dernieres  observa¬ 
tions  le  montrent  bien  —  I’albumine  pent  rester  longtemps  au 
taux  initial.  On  a  meme  pU  penser,  dans  quelques  cas,  a  une 
tumeur  cerebrale  en  raison  de  cette  persistance,  de  cette  stabi- 
lite  de  I’albuminose.  On  doit  I’interpreter  plutot  par  la  longue 
duree  du  «  nettoyage  »  d’un  foj’^er  hemorragique  par  un  cer- 
veau  senile,  a  la  vascularisation  et  aux  reactions  de  defense 
defectiieuses. 
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Au  contraire,  en  cas  d’hemorragie  traumatique,  le  retour  a  la 
normale  est  bien  plus  rapide  : 
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Cette  rapidite  de  normalisation  liquidienne,  en  8  a  10  jours 
parfois,  parait  imputable  au  plus  jeune  age  des  sujets,  mais  sans 
doute  surtout  au  fait  que  I’hemorragie  est  plus  superficielle  que 
dans  les  cas  d’arteriopathie, 

En  cas  de  meningite  tuberculeuse,  la  constatation  d’un 
liquide  jaune  parait  indiquer  une  evolution  rapide  et  tons  nos 
malades  sont  morts  tres  peu  de  jours  apres  I’entree  dans  le 
service. 

Meme  remarque  pour  les  encephalites  psychosiques  aigues 
azotemiques  ou  la  mort  est  survenue  prematurement  1  a  3  jours, 
apres  I’apparition  des  signes  d’hemorragie  cerebrate. 

II  en  est  de  meme,  enfin,  pour  les  tumeurs  ou  rbemorragie 
intra  ou  peri-tumorale  amene  une  compression  subite  et  une 
sideration  fonctionnelle  du  cerveau,  rapidement  mortelle. 

II  nous  faut  encore  insister  sur  I’importance  du  role  de 
I’alcoolisme  (1)  dans  nombre  de  ces  xanthochromies  liquidien- 
nes.  Outre  les  cas  d’alcoolisme  chronique,  de  delirium  tremens 
et  de  psychose  de  Korsakoff  (9  cas),  une  intoxication  ethylique 
importante  existait  chez  plus  de  la  moitie  des  sujets  atteints 
d’hemorragies  meningees  traumatiques,  dans  presque  tons  les 
cas  de  meningite  tuberculeuse,  et  chez  plusieurs  arteriopathi- 
ques. 

Au  total,  I’alcoolisme  est  present  chez  plus  de  la  moitie  des 

(1)  Le  malade  de  M.  G.  Petit  etait  egalement  alcoolique.  G.  Petit  :  Polien- 
■  cephalite  superieure  de  Wernicke...  Xanthochromie  du  liquide  cephalo- 
rachidien.  Soc.  Med.-psychol.,  22  juin  1931,  Annales,  p.  48. 
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sujets  qui,  dans  notre  statistique,  ont  presente  une  xanthochro¬ 
mic  liquidienne. 

Ce  fait  nous  parait  a  rapprocher  de  ce  que  Ton  sait  sur  la 
fragilite  vasculaire,  sur  les  troubles  de  la  erase  sanguine,  si 
frequemment  manifestes  chez  ces  sujets  par  la  facilite  et  I’eten- 
due  des  ecchymoses  cutanees  a  Toccasion  de  traumatismes  pen 
importants. 

Un  autre  point  est  encore  digne  de  remarque.  C’est  la  rarete 
des  hemorragies  meningees  on  cerebro-meningees  an  cours  de 
I’epilepsie  et  de  la  paralysie  generale,  on,  cependant,  les  pheno- 
menes  congestifs  sont  particulierement  frequents. 

II  arrive  Men  parfois  que,  chez  un  epileptique,  on  constate 
de  temps  a  autre  quelques  globules  rouges  dans  le  liquide,  peu 
apres  un  acces  convulsif  ;  mais,  sur  plusieurs  centaines  de 
ponctions  lombaires  d’epileptiques,  nous  n’avons  pas  constate 
une  seule  fois  la  xanthochromic  du  liquide.  D’ailleurs,  a  I’au- 
topsie  d’epileptiques,  meme  morts  en  etat  de  mal,  une  hemorra- 
gie  encephalique  est  exceptionnelle. 

II  en  va  de  meme  pour  la  paralysie  generale  ainsi  que  le 
remarque  si  frequemment  M.  Marchand.  En  6  ans,  sur  2.000 
liquides  de  paralytiques  generaux,  nous  en  trouvons  un  seul  qui 
soit  xanthochromique,  encore  I’est-il  tres  legerement.  C’est  apres 
un  ictus  et  le  taux  de  I’albumine  depasse  2  gr.  %o. 

A  I’oppose,  on  connait  les  tendances  hemorragiques  des  ence- 
phalites  des  enfants,  de  I’encephalite  epidemique  dans  sa 
periode  aigue  et  des  encephalites  psychosiques.  Pour  cette  der- 
niere  maladie,  une  statistique  recente  nous  donne  10  formes 
hemorragiques  pour  86  cas  verifies  anatomiquement  (1). 

Enfln,  I’observation  d’encephalite  demyelinisante,  rapportee 
par  M.  Marchand  au  Congres  de  Rabat,  montre  que  cette  variete 
d’encephalite  pent  s’accompagner  de  xanthochromic  liquidienne. 
Ajoutons  qu’en  raison  de  la  fixite  relative  des  modifications  du 
liquide  cephalo-rachidien,  on  pensa  cliniquement,  comme  e’etait 
legitime,  a  une  tumeur  cerebrate.  Seul,  un  examen  histologique 
attentif  permit  de  rapporter  les  symptomes  psychiatriques, 
neurologiques  et  humoraux  a  leur  veritable  cause. 


Que  pouvons-nous  conclure  de  ce  travail  ?  Retenons  d’abord 
la  rarete  relative  de  la  xanthochromic  du  liquide  cephalo-rachi- 

(1)  L.  Marchand  et  A.  Courtois  :  Soc.  Anat.,  Zoc.  cit. 
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dien  chez  les  malades  mentaux.  Car,  c’est  en  6  ans  que  60  obser¬ 
vations  ont  ete  recueillies  sur  un  total  de  10.000  liquides  environ, 
soit  un  liquide  jaune  ,sur  165  a  170  ponctions.  De  plus,  c’e^t 
dans  un  service  recevant  de  nombreux  malades  aigus,  atteints 
d’affections  cerebrales  graves.  Aussi,  comptons-nous  35  deces 
sur  60  malades.  Ils  se  repartissent  de  la  facon  suiyante  : 

Deces  Total  des  cas 


Meningite  tuberculeuse  . . 8  8 

Encephalites  psychosiques  hemorragiques . .  8  8 

Tumeur  cerebrale  . 5  5 

'Arteriopathie  cerebrale  . 4  12 

Alcoolisme  chroniqiie  . . 3  6 

Syndrome  de  Korsakoff  alcoolique  . .  2  3 

Traumatisme  cranien  . . 2  11 

Meningite  a  pneumocoque . 1  1 

.  Encephalite  demyelinisante  . 1  1 

Eclampsie  gravidique  .  1  1 

Paralysie  generate  . 0  1 

Meningite  a  enterocoque  . . 0  1 

Hem.  meningee  spontanee  ;. . 0  2 


35  60 

On  voit  done  que,  si  la  xanthochromic  liquidienne  pent  Mre 
un  symptome  banal  et  passager,  apres  un  traumatisme  cranien, 
par  exemple,  elle  pent  aussi  reveler  une  affection  cerebrale  des 
plus  graves,  rapidement  mortelle  (meningite  aigue,  encephalite 
hemorragique,  tumeur  cerebrale). 

Nous  avons  montre  I’interet  de  I’etude  de  revolution  de  la 
xanthochromie  et  des  autres  modifications  du  liquide  qui 
I’accompagnent  ou  lui  font  suite.  Nous  avons  surtout  attire 
I’attention  sur  les  diagnostics  errones  qui  pouvaient  etre  poses 
a  cette  occasion.  Et  nous  nous  estimerons  sufBsamment  recom¬ 
penses  de  notre  effort  si  le  present  travail  pent  eviter  une  tre¬ 
panation  decompressive  pour  une  pseudo-tumeur  cerebrale  par 
encephalite,  une  impaludation  chez  un  arteriopathique  dont, 
apres  un  ictus,  le  liquide,  redevenu  clair,  offre  certains  des 
caracteres  de  celui  d’un  paralytique  general,  et  enfin,  un  dia¬ 
gnostic  de  meningite  tuberculeuse  chez  un  traumatise  cranien 
theconnu,  ou  meme  en  cas  d’hemorragie  meningee  dite  spon- 
tanee.  . 
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Seance  dn  Lundi  33  Avril  193i 


Presidence  ;  M.  Roger  MIQNOT,  president 


En  ouvrant  la  seance,  M.  Roger  Mignot,  president,  charge  le  Secre¬ 
taire  general  d’exprimer  an.  Professeur  Henri  Claude,  la  vive  sym- 
pathie  des  membres  de  la  Societe  medico-psycliologique,  a  Foccasion 
du  deuil  cruel  qui  vient  de  le  frapper. 

Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  Jeudi  8  mars  1934  est  adopte. 

Correspondance 

M.  Rene  Charpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  ; 

des  lettres  de  M.  le  Paul  Courron  et  de  M.  le  Paul  Abely, 
Secretaires  des  seances,  qui  s’excusent  de  ne  pouvoir  assister  a  la 
seance  ; 

une  lettre  de  M.  le  J.  Hamel,  membre  titulaire,  qui  s’excuse  de 
ne  pouvoir  assister  a  la  seance  et  prie  la  Societe  de  remettre  a  Fordre 
du  jour  de  la  seance  du  lundi  28  mai  la  communication  dont  il  avait 
demande  I’inscription  a  Fordre  du  jour  de  la  presente  seance  :  il  en 
«st  ainsi  decide 

une  lettre  de  M.  le  Henry  Pickard,  membre  correspondant  natio- 
nal,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  h  la  seance  et  prie  la  Societe 
de  remettre  a  Fordre  du  jour  de  la  seance  du  lundi  28  mai  la  commu¬ 
nication  dont  il  avait  demande  Finscription  a  Fordre  du  jour  de  la 
presente  seance  :  il  en  est  ainsi  decide  i 
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une  lettre  de  M.  le  Professeur  Pierre  Combemale,  secretaire  general 
du  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et  des 
pays  de  longue  francaise,  invitant  la  Societe  a  se  f aire  officiellement 
representer  a  la  38®  session  de  ce  Congres  qui  se  tiendra  a  Lyon  du 
16  au  21  juillet  193^,  sous  la  presidence  de  notre  collegue,  le  D'  La- 
GRiFFE,  Directeur-Medecin  de  I’Asile  de  Quimper  :  la  Societe  designe 
MM.  Capgras,  Pactet,  anciens  presidents,  Rene  Charpentier,  secre¬ 
taire  general,  Courbon,  secretaire  des  seances.  Collet  et  Vignaud, 
membres  titulaires,  pour  la  representer  a  la  session  de  Lyon  ; 

une  lettre  de  M.  le  D''  James  V.  May,  de  Boston,  Directeur  general 
du  Departement  des  maladies  mentales  de  I’Etat  de  Massachusetts, 
qui  remercie  la  Societe  de  I’avoir  elu  membre  associe  etranger,  et 
invite  les  membres  de  la  Societe  a  assister  aux  reunions  de  r Ameri¬ 
can  Psychiatric  Association  :  la  prochaine  reunion  de  cette  Associa¬ 
tion  aura  lieu  a  New-York,  du  28  mai  au  2  juin  193^  ; 

des  lettres  de  M.  le  D’'  A.  Donnadieu,  ancien  interne  laureat  des 
Hopitaux  de  Bordeaux  et  de  I’Asile  de  ChMeau-Picon,  Medecin-Chef 
de  I’Asile  de  Vauclaire  (Dordogne),  et  de  M.  le  D’’  Pierre  Loo,  ancien 
interne  de  I’Asile  de  Chateau-Picon,  a  Bordeaux,  Medecin-Chef  de 
rinstitut  neuro-psychiatrique  departemental  de  la  Charite-sur-Loire 
(Nievre),  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  au  titre  de 
membre  correspondant  national :  la  Societe  designe  une  Commission 
composee  de  MM.  Abadie,  Combemale,  et  Senges,  rapporteur,  pour 
I’examen  de  ces  candidatures  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi 
25  juin  1934  ; 

des  lettres  de  M.  le  Professeur  Smith  Ely  Jelliffe,  de  New-York, 
redacteur  en  chef  du  Journal  of  nervous  and  mental  Disease,  de 
M.  le  L.  R.  Sanguineti,  de  Milan,  docteur  en  medecine  de  la 
Faculte  de  medecine  de  Paris  (medaille  d’argent  1917)  et  de  I’Uni- 
versite  royale  de  Sienne,  expert  psychiatre  pres  la  Cour  d’appel  de 
Genes,  et  de  M.  le  Paul  Verstraeten,  medecin  en  chef  de  I’lnsti- 
tut  Caritas,  a  Melle  pres  Gand,  President  de  la  Societe  de  medecine 
mentale  de  Belgique,  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  au 
titre  de  membre  associe  etranger  :  la  Societe  designe  une  Commission 
composee  de  MM.  Andre  Barbe,  Rene  Charpentier  et  Paul  Courbon, 
rapporteur,  pour  I’examen  de  ces  candidatures  :  le  vote  aura  lieu  a  la 
seance  du  lundi  25  juin  1934. 

Election  d’un  membre  correspondant-  national 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Vignaud,  au  nom  d’uUe  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Guiraud,  Lhermitte  et  Vignaud,  sur  les  titres 
de  M.  le  Professeur  Andre  Le  Grand,  de  la  Faculte  libre  de  Lille,  il 


est  precede  au  vote  ; 

Nombre  de  votants  .  16 

Majorite  absolue  . .  9 
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A  obtenu  : 

M.  le  Andre  Le  Grand .  15  voix. 

M.  le  Andre  Le  Grand,  de  Lille,  est  elu  membre  correspondant 
national  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

Election  d’un  membre  associe  etranger 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Rene  Charpentier,  au  nom  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Georges  Dumas,  Mignot  et  Rene  Char¬ 
pentier,  sur  les  titres  de  M.  le  Professeur  Vicente  Dimitri,  de  Bueiios- 


Aires,  il  est  procede  au  vote  ; 

Nombre  de  votants  .  17 

Majorite  absolue  . .  9 

A  obtenu  : 

M.  le  D’^  Vicente  Dimitri  .  17  voix. 


M.  le  D""  Vicente  Dimitri,  de  Ruenos-Aires,  est  elu  membre  associe 
etranger  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

Election  a  une  place  de  membre  titnlaire 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Lauzier,  au  nom  d’une  Commis¬ 
sion  composee  de  MM.  Aubry,  Ceillier,  Dide,  Lauzier  et  Wahl,  il  est 


procede  au  vote  : 

Nombre  de  votants  .  17 

Majorite  absolue  .  9 

A  obtenu  : 

M.  le  D^  Lerat  . 17  voix. 


M.  le  D'^  Lerat  est  elu  membre  titnlaire.  de  la  Societe  Medico-psy¬ 
chologique. 

A  propos  de  I’ordre  dn  jour  de  la  Societe 

Le  Secretaire  general  fait  connaitre  qu’il  lui  a  ete  demande  de 
lire  ou  de  faire  lire,  a  la  presente  seance,  quatre  communications 
envoy ees  par  des  membres  de  la  Societe. 

Apres  nouvel  examen  de  cette  question,  la  Societe  decide,  a 
I’unanimite  des  membres  presents,  qu’un  travail  ne  pent  lui  etre 
presente  que  par  son  auteur,  la  raison  d’etre  des  seances  etant  la 
possibilite  d’y  discuter  les  opinions  emises  et  les  faits  presentes. 
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Essais  therapeutiques  inspires  par  la  constatation  de  I’acidose 

et  de  la  retention  clilor6e  dans  divers  syndromes  mentaux^ 

par  MM.  E.  Martimor  et  J.  Brzezinski. 

,  L’acidose  et  la  retention  chloree  sont  deux  phenomenes  patho- 
logiques  en  apparence  assez  disparates,  mais  dont  la  coexistence 
est  frequente.  Relevant  de  causes  connexes,  ils  semblent  devoir 
etre  integres  a  ce  syndrome  d’insuffisance  hepato-renale  depuis 
longtemps  signale  an  cours  de  diverses  affections  mentales 
aigues. 

Dans  ce  syndrome,  c’est  surtout  la  retention  ureique  qui  a 
tout  d’abord  retenu  I’attention  des  chercheurs,  an  point  que 
Marchand  a  incorpore  le  qualificatif  «  d’azotemique  »  dans  la 
designation  de  Tune  des  formes  «  d’encephalite  psychosique  » 
qu’il  a  isolees. 

L’acidose  (surtout  sous  forme  de  cetose)  avait  ete  depuis  long- 
temps  constatee  incidemment  (Regis,  Targowla,  Mile  Badon- 
nel,  etc...).  Nous-memes  (1)  avons  rapporte  I’observation  d’un 
delire  aigu  grave  avec  acetomie  traitee  avec  succes  par  I’insu- 
line. 

Plus  recemment,  la  retention  chloree  a  ete  recherchee  dans  le 
sang,  le  liquide  cephalo-rachidien  et  la  substance  cerebrate  et 
ce  symptome  a  ete  note  dans  diverses  maladies  mentales  aigues 
et  chroniques  (2). 

Depuis  plusieurs  mois,  nous  faisons  systematiquement,  sur 
tbus  nos  malades  entrants,  des  examens  biologiques  portant  sur¬ 
tout  sur  les  points  S'Uivants  ;  recherche  de  I’acetonurie,  dosage 
de  la  reserve  alcaline,  dosage  du  chlore  dans  le  sang  (plasma  et 
globules)  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  et  dans  les  urines, 
Ces  examens  ont  donne  des  resultats  variables  dans  les  maladies 
mentales  chroniques  (demence  precoce,  delires  systematises), 
mais  nous  ont  montre,  dans  les  psychoses  aigues  —  surtout 

(1)  Annales  Medico-Psychologiqiies,  fevrier  1932. 

(2)  M.  Delaville  et  P.  Tcherniakofsky.  —  Le  chlore  sanguin  au  cours  de 
divers  syndromes  neuro-psychiatriques.  Societes  de  Biologie,  2  fevrier  1929. 

M.  Delaville  et  P.  Tcherniakofsky'.  —  Retention  choree  cerebrale  dans 
divers  etats  mentaux.  Soc.  Biologie,  16  fevrier  1929. 

M.  Cahanes.  —  Le  chlore  cerebral  dans  certaines  psY’choses.  Soc.  Medico- 
Psgchologique,  22  decembre  1932. 
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lorsqu’elles  s’accompagnent  d’etats  anxieux,  —  une  Constance 
remarquable  de  I’acidose  et  de  la  retention  chloree  seche. 

Nous  avons  alors  deduit  des  constatations  ainsi  obtenues  I’in- 
dication  d’une  therapeutique  alcalinisante  et  dechlorurante.  Les 
essais  pratiques  dans  ce  sens  nous  ont  donne  d’assez  bons  resul- 
tats.  Pour  les  exposer,  les  observations  de  cinq  de  nos  malades 
seront  sommairement  relatees  a  titre  d’exemples.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  —  plus  ancien  —  seule  I’acidose  a  ete  recherchee  ;  les 
autres  cas  ont  ete  etudies  au  double  point  de  vue,  acidose  et 
retention  chloree. 

Obs.  I.  —  K.,  22  ans,  ouvrier  agricole  armenien,  de  constitution  tres 
robuste,  intelligent,  a  toujours  ete  en  bonne  sante  et  s’est  comporte 
normalement  jusqu’en  fevrier  1932,  epoque  a  laquelle  il  commence  a 
se  plaindre  de  malaises  divers.  II  va  voir  de  nombreux  medecins  qui 
ne  constatent  aucune  maladie  caracterisee,  fait  faire  plusieurs  radio- 
graphies  des  poumons  et  de  I’estomac.  D’abord  simplement  irrite  de 
ne  pas  obtenir  un  diagnostic  precis  et  un  soulagement  immediat,  il 
devient  bientot  mefiant  vis-a-vis  des  medecins,  accusant  meme  Tun 
d’eux  de  vouloir  I’empoisonner.  Apparaissent  ehsuite  successivement 
de  rinquietude,  de  I’anxiete  bruyante,  des  idees  de  suicide  qui  deter- 
minent  I’internement  le  3  aout  1932. 

A  son  entree,  le  malade  est  deprime,  decourage,  se  croit  menace 
d’une  mort  prochaine,  resiste  a  I’examen  et  au  traitement.  Quelques 
raptus  anxieux  au  cours  desquels  il  ebauche  des  tentatives  de  suicide 
par  precipitation  ou  auto-mutilation.  Il  se  plaint  de  cephalees  et  de 
douleurs  lombaires.  L’examen  clinique  ne  revele  aucune  maladie  orga- 
nique  caracterisee.  On  note  seulement  une  odeur  acetonique  de 
i’haleine.  Les  examens  de  laboratoire  montrent  dans  les  urines  : 
absence  d’albumine,  traces  de  sucre,  presence  extremement  abon- 
dante  d’acetone  et  de  corps  acetoniques,  nombreuses  cellules  epithe- 
liales,  pH  7,2.  Dans  le  sang  :  uree  0  gr.  80  par  litre,  reserve  alcaline  ; 
51,  Wassermann  negatif.  Le  traitement  suivant  est  institue  :  regime 
dechlorure,  diuretiques,  alcalins  (citrate  de  soude  4  gr.,  bicarbonate 
de  soude  20  gr.). 

Deux  jours  apres  le  debut  de  ce  traitement,  on  constate  deja  une 
legere  amelioration  de  I’etat  mental  qui  va  s’accentuer  progressive- 
ment  les  jours  suivants  :  la  depression  s’attenue  peu  a  peu,  la  con- 
fiance  renait,  les  idees  hypocondriaques  sont  abandonnees.  Parallele- 
ment  a  cette  amelioration  psychique,  on  voit  I’acetone  disparaitre 
dans  I’urine,  I’uree  diminuer  dans  le  sang  (0  gr.  50),  I’uree  et  les 
chlorures  s’eliminer  dans  les  urines  (25  et  19  gr.  par  jour).  Au  bout  de 
six  semaines  environ,  le  malade  est  capable  de  travailler  au  jardin. 

Apres  deux  ou  trois  rechutes  ou  Ton  voit  reapparaitre,  tres  atte- 
nuee,  I’anxiete  du  debut,  accompagnee  de  petits  retours  oflfensifs  de 
I’acetonurie,  il  peut  sortir  en  decembre  1932.  Nous  I’avons  revu  a  plu- 
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sieurs  reprises,  la  derniere  fois  en  decembre  1933  :  son  etat  general 
est  excellent,  il  n’a  plus  aucune  idee  hypocondriaque,  se  comporte  et 
travaille  normalement. 

Obs.  II.  —  Mile  C.,  22  ans,  s’est  surmenee  physiquement  et  intellec- 
tuellement,  ajoutant  a  son  travail  ordinaire  d’infirmiere,  des  gardes 
de  nuit,  la  preparation  d’un  examen  et  aussi  la  participation  aux  reu¬ 
nions  d’un  groupement  politique  assez  exalte.  Elle  a  fait,  la  veille,  une 
fugue,  au  cours  d’un  raptus  anxieux,  en  sautant  d’une  fenetre  au  pre¬ 
mier  etage.  Elle  presentait,  depuis  4  ou  5  jours,  de  I’agitation  anxieuse 
avec  confusion  et  onirisme  intermittent.  A  son  entree,  le  5  decembre 
1933,  on  constate  un  etat  toxi-infectieux  avec  forte  acetonurie,  mais 
sans  azotemie  ni  retention  chloree  ;  la  reserve  alcaline  est  de  54  %. 
Au  point  de  vue  mental  :  agitation,  confusion,  desorientation,  oniris¬ 
me  a  themes  terriflants  ou  professionnels.  Les  jours  suivants,  I’etat 
toxi-infectieux  s’aggrave,  au  point  qu’au  troisieme  jour  la  fievre 
atteint  40°  ;  les  urines  sont  rares,  albumineuses,  pauvres  en  chlorures, 
renfermant  du  pus,  des  colibacilles  ;  par  contre,  I’acetone  a  disparu. 
Dans  le  sang,  I’uree  monte  a  1  gr.  05,  le  glucose  a  1  gr.  12,  le  chlore  a 
3  gr.  95  (plasma)  et  1  gr.  95  (globules),  la  reserve  alcaline  descend  a 
50.  A  ce  moment,  I’agitation  anxieuse  du  debut  fait  place  a  une  tor- 
I)eur  voisine  du  coma  ;  la  malade  est  affaiblie,  anemiee,  deshydratee, 
le  pouls  est  imperceptible  :  son  etat  est  juge  desespere.  Le  traitement 
consiste  surtout  en  cardiotoniques,  diurMiques,  insuline,  alcalins. 
L’alimentation  est  constituee  par  du  lait  pris  a  la  sonde,  dont  une 
partie  est  rejetee  par  des  vomissements. 

Vers  le  25  decembre,  la  torpeur  est  remplacee  j)ar  de  I’agitation, 
puis  la  confusion  diminue.  En  meme  temps,  I’etat  general  s’ameliore, 
la  fievre  cesse,  I’azotemie  disparait,  le  chlore  du  sang  reprend  un  taux 
a  peu  pres  normal  (3,69  et  1,77)  et  la  reserve  alcaline  s’eleve  a  56. 
Au  debut  de  janvier,  la  confusion  diminue  encore  sensiblement,  mais 
des  hallucinations  auditives  a  teinte  anxieuse  reparaissent  de  temps 
a  autre.  Pendant  tout  le  mois  de  janvier,  I’etat  physique  et  mental 
reste  stationnaire  ou  plutot  oscillant,  avec  des  reapparitions  de  la 
confusion,  de  I’anxiete  et  aussi  de  I’acidose  et  de  la  rMention  chloree- 
Le  30,  un  regime  dechlorure  strict  est  institue.  Dans  les  jours  qui  sui- 
vent,  I’etat  mental  s’ameliore  d’une  facon  beaucoup  plus  sensible  ef 
plus  stable  et  la  malade  peut  sortir,  le  24  fevrier.  Sa  confusion  est 
completement  dissipee  ;  elle  conserve  seulement  une  legere  tendance 
a  I’autisme  et  a  la  reverie  morbide  qui  assombrit  un  peu  le  pronostic 
eloigne. 

Obs.  III.  —  Mme  G.,  37  ans,  deja  internee  pendant  un  mois  en  1920 
pour  un  acces  de  depression  melancolique,  rapidement  dissipe,  pre¬ 
sente  a  son  entree,  le  3  fevrier  1934,  un  etat  anxieux  avec  idees  d’in- 
dignite,  de  ruine,  de  mort  imminente.  Elle  a  fait  la  veille  une  tenta¬ 
tive  de  suicide.  On  trouve  chez  elle  une  acMonurie  considerable,  une 
legere  azotemie  (0  gr.  57),  un  fort  abaissement  de  la  reserve  alcaline 
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<46)  et  une  diminution  du  chlore  sanguin  (3  gr.  36  dans  le  plasma, 

1  gr.  56  dans  les  globules).  Les  jours  suivants,  I’acetonurie  et  I’azote- 
mie  disparaissent,  la  reserve  alcaline  redevient  normale  (58),  mais  le 
chlore  est  retenu  en  exces  dans  le  sang  (3  gr.  94  et  1  gr.  84).  Mise,  des 
le  5'  jour,  au  regime  dechlorure  strict,  traitee  par  I’insuline,  les  alca- 
iins,  la  malade  s’est  tout  d’abord  nettement  amelioree,  mais  derniere- 
ment  I’anxiete  a  reparu.  Cette  rechute  a  coincide  avec  un  nouvel 
abaissement  de  la  reserve  alcaline  qui  est  tombee  a  50.  Au  meme  mo¬ 
ment,  on  notait  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  un  taux  eleve  des 
chlorures  et  du  chlore  (7  gr.  23  et  4  gr.  54).  Actuellement,  tout  tend  a 
xentrer  dans  Tordre. 

Obs.  IV.  —  Mme  J.,  40  ans,  apres  une  emotion  causee  par  la  vue  de 
son  mari  en  etat  d’ivresse  et  par  des  violences  subies  a  cette  occa¬ 
sion,  manifestait  depuis  un  mois  des  idees  hypocondriaques,  de  Fin- 
quietude  diffuse.  A  son  entree,  le  24  janvier  1934,  elle  est  nettement 
anxieuse,  pleure,  gemit,  se  plaint  d’une  sensation  d’etouffement,  de 
mort  imminente.  Aucun  signe  de  lesions  organiques  a  Fexamen  Clini¬ 
que,  mais  acetonurie  assez  forte  et  retention  chloree  dans  le  sang 
<3  gr.  83-1  gr.  98).  Reserve  alcaline  :  54.  Dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  alhumine  :  0  gr.  40,  chlorures  :  7  gr.  31,  chlore  :  4  gr.  56. 
>'Ous  instituons  encore  le  regime  dechlorure  strict,  une  therapeutique 
alcalinisante  et  diuretique.  Les  jours  suivants,  apres  quelques  oscilla¬ 
tions,  Fetat  mental  s’ameliore  progressivement,  Finquietude  diminue, 
la  sensation  d’etouffement  disparait.  En  meme  temps,  le  taux  du 
chlore  dans  le  sang  revient  a  un  chiffre  normal,  la  reserve  alcaline 
monte  a  62,  le  liquide  cephalo-rachidien  renferme  7  gr.  37  de  chlo¬ 
rures  et  4  gr.  47  de  chlore.  Par  la  suite,  Famelioration  s’accentue  et, 
le  3  mars,  la  malade  peut  sortir.  Revue  un  mois  plus  tard,  elle  a  un 
comport ement  normal,  une  humeur  plutot  gaie  et  travaille  reguliere- 
ment. 

Obs.  V.  —  Mme  A.,  jeune  femme  de  30  ans,  a  toujours  presente  de 
legeres  tendances  cyclothymiques  et  un  basedowisme  fruste,  mais 
n’avait  jamais  eu  de  troubles  serieux  du  comportement  et  son  etat 
general  etait  satisfaisant.  Les  deux  ou  trois  semaines  qui  ont  precede 
son  entree  ont  ete  marquees  par  un  surmenage  physique  et  emotif 
intense  :  soins  fatigants  et  veilles  aupres  d’une  tante,  mort  de  cette 
derniere,  discussions  de  famille  assez  violentes.  Au  moment  de  Fin- 
ternement  (15  janvier),  on  constate  une  vive  agitation  avec  alternati¬ 
ves  d’euphorie  et  de  crises  de  larmes,  desorientation,  fausses  recon¬ 
naissances  ;  en  somme,  excitation  d’allure  maniaque  avec  leger 
appoint  confusionnel  et,  par  intervalle,  etat  anxieux,  pleurs  sans  mo¬ 
tif  defini.  P'ievre  legere  pendant  8  jours,  acetonurie  tres  accentuee, 
legere  azotemie  (0  gr.  65),  hyperchloremie  (3  gr.  92  et  1  gr.  85), 
reserve  alcaline  ahaissee  (48).  Vomissements  bilieux.  Purgation  le  pre¬ 
mier  jour  ;  puis  insuline  (40,  puis  20  unites)  pendant  8  jours,  jusqu’ii, 
4isparition  de  Facetone  ;  regime  dechlorure,  alcalins,  diuretiques. 

Ann.  med.-psych..  XIV*  eerie,  92^  annee,  t.  I.  —  Avril  1934.  35. 
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Progressivement,  I’agitation  se  calme,  la  desorientation,  les  fausses 
reconnaissances  disparaissent.  An  bout  de  trois  semaines,  la  malade 
se  comporte  presque  normalement.  A  ce  moment,  I’acetonurie  cesse,. 
la  reserve  alcaline  remonte  a  58.  Seule  Thyperchloremie  se  maintient 
a  peu  pres  stationnaire  (3  gr.  90,  1  gr.  84).  Dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  on  trouve  7  gr.  45  de  chlorures,  4  gr.  52  de  chlore  et 
0  gr.  50  d’albumine.  C’est  seulement  le  5  mars  que  le  cblore  reprend 
iin  taux  normal  dans  le  sang  (3  gr.  77  ;  1  gr.  63),  tandis  que  la  reserve 
alcaline  s’eleve  a  60.  En  meme  temps  on  voit  la  malade,  jusque  la  tres. 
apatbique,  reprendre  des  forces  et  s’occuper  d’une  facon  pertinente 
a  des  travaux  de  couture. 

Dans  les  cinq  observations  que  nous  avons  relatees,  on  a  pu 
voir  qu’il  s’agissait  de  syndromes  mentaux  un  peu  differents  les. 
uns  des  autres,  mais  s’accompagnant  tous  d’etats  anxieux  plus, 
ou  moins  accuses  avec  quelques  elements  confusionnels.  Les  pre¬ 
mier,  troisieme  et  quatrieme  cas  se  rattachent  assez  nettement  a 
la  melancolie  anxieuse,  le  deuxieme  pent  etre  qualifie  «  delire 
aigu  »  ou  «  encephalite  psychosique  »,  le  cinquieme  —  Men 
que  presentant  surtout  des  symptomes  de  la  serie  maniaque  — 
s’apparente  par  Men  des  points  aux  «  etats  mixtes  »  decrits  par 
Krsepelin. 

Sauf  dans  I’observation  11,  il  n’y  avail  pas  chez  nos  malades. 
de  syndrome  toxi-infectieux  ;  ils  ne  presentaient  pas  d’albumi- 
nurie  et  leur  azotemie  etait  peu  marquee  et  peu  durable.  Par 
centre,  dans  les  cinq  cas,  on  trouve  une  acetonurie  notable  (reac¬ 
tions  de  Legal  et  de  Gerhardt  fortement  positives)  et  une  reserve 
alcaline  au-dessous  de  la  normale  (46  a  54  %  au  lieu  de  60). 

D’autre  part,  dans  les  quatre  derniers  cas,  ou  le  chlore  san- 
guin  a  ete  dose,  il  a  ete  constate  une  retention  chloree  assez  nette,. 
tant  dans  le  plasma  que  dans  les  globules.  Alors  que  normale¬ 
ment  le  chlore  globulaire  ne  doit  pas  depasser  1  gr.  75  par  litre 
et  le  chlore  plasmatique  3  gr.  50,  nous  trouvons  chez  nos  mala¬ 
des  un  taux  variant  pour  le  chlore  globulaire  de  1  gr.  84  a  1  gr.  98 
et  pour  le  chlore  plasmatique  de  3  gr.  83  a  3  gr.  95.  Le  rapport 
entre  le  taux  des  globules  et  celui  du  plasma  s’est  montre  legere- 
ment  abaisse  (0,43  a  0,47  au  lieu  de  0,50,  rapport  normal).  Apres 
quelques  jours  de  regime  dechlorure,  le  chlore  sanguin  revenait 
a  la  normale,  mais  les  eliminations  de  chlorures  dans  I’urine,^ 
malgre  le  maintien  du  regime  dechlorure,  demeuraient  impor- 
tantes.  En  ce  qui  concerne  ces  eliminations,  leur  quantile  exacte 
n’a  pu  Mre  evaluee,  car  nos  malades  etant  assez  indociles,  on  ne 
pouvait  tou jours  mesurer  le  volume  total  des  urines  emises,  mais 
des  echantillons  ont  ete  examines  presque  chaque  jour  et  Ton  a 
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pu  ainsi  etablir  des  moyennes  d’elimination  de  chlore  par  litre 
pour  chaque  quinzaine.  Nous  avons  ainsi  obtenu  les  chiffres 
suivants  : 

Observation  11.  —  1  gr.  68  ;  1  gr.  21  ;  1  gr.  57  ;  1  gr.  24. 

Obs.  III.  —  1  gr.  71  ;  1  gr.  50  ;  0  gr.  78. 

Obs.  IV.  —  1  gr.  49  ;  0  gr.  65  ;  1  gr.  15. 

Obs.  V.  —  0  gr.  67  ;  1  gr.  47  ;  1  gr.  88  ;  0  gr.  91. 

Le  volume  des  urines  par  24  h.  (lorsqu’il  pouvait  Mre  mesure) 
variait  de  800  a  1.800  gr. 

Dans  le  liquide  cepbalo-rachidien,  le  taux  du  chlore  est  reste 
eleve  chez  les  quatre  derniers  malades  (il  n’a  pas  ete  dose  pour 
le  premier).  Les  chiffres  obtenus  ont  ete  les  suivants  : 

Obs.  II  (delire  aigu).  —  4  gr.  59. 

Obs.  III.  —  4  gr.  54. 

Obs.  IV.  —  4  gr.  56. 

Obs.  V.  —  4  gr.  52. 

Les  donnees  qui  viennent  d’etre  exposees  ont  ete  recueillies 
sur  un  petit  nombre  de  sujets,  mais  les  observations  citees  Font 
ete  seulement  a  titre  d’exemples.  Nous  avons  choisi  celles  ou  les 
dosages  avaient  ete  les  plus  complets  et  les  plus  frequents.  Chez 
d’autres  malades  (une  dizaine  environ),  la  plupart  encore  en 
traitement,  nous  avons  constate  egalement  des  etats  anxieux 
accompagnes  d’acidose  et  de  retention  chloree  seche  et,  par  une 
therapeutique  dirigee  contre  ces  deux  derniers  symptomes,  une 
amelioration  rapide  des  troubles  mentaux  a  ete  obtenue. 

La  presente  note  visant  simplement  a  exposer  des  essais  the- 
rapeutiques,  nous  n’etudierons  pas  les  relations  qui  peuvent 
exister  entre  retention  chloree  et  acidose,  non  plus  que  I’influence 
que  peuvent  avoir  ces  phenomenes  sur  Fetat  mental. 

II  y  a  evidemment  chez  nos  malades  violation  de  Fequilibre 
acide-base  et  chloropexie  tissulaire.  Pour  expliquer  la  coexistence 
de  ces  troubles  avec  un  etat  anxieux  ou  confusionnel,  deux 
hypotheses  sont  possibles. 

On  pent  supposer  que  ces  troubles,  quelle  qu’en  soit  Forigine, 
constituent  la  cause  determinante  des  symptomes  mentaux  :  en 
alterant  la  composition  du  milieu  sanguin,  en  favorisant  la  fixa¬ 
tion  du  chlore  sur  les  cellules  nerveuses  de  Fecorce  cerebrale,  ils 
ont  gene  les  fonctions  psychiques,  provoque  des  sensations 
coenesthesiques  penibles,  elles-memes  generatrices  d’anxiete. 

Autre  hypothese  :  le  phenomene  primitif  serait  une  encepha- 
lite  psychosique  qui  determinerait  en  meme  temps  les  troubles 
mentaux  et  les  troubles  de  la  nutrition,  en  lesant,  d’une  part. 


5U  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

I’ecorce  cerebrale,  d’autre  part,  des  centres  encore  inconnus  qui 
regleraient  I’equilibre  acido-basique  et  le  metabolisme  du  chlore. 
C’est  un  mecanisme  analogue  qu’invoque  Marchand  pour  expli- 
quer  Tazotemie  constatee  dans  les  encephalites  psychosiques 
aigues.  Troubles  de  la  nutrition  et  troubles  mentaux  n’auraient 
entre  eux  aucune  relation  de  cause  a  effet,  mais  seraient  les  effets 
d’une  meme  cause  ;  Finfection  primitive  du  nevraxe. 

Entre  ces  deux  hypotheses,  il  serait  premature  de  prendre 
parti,  mais  quelle  que  soit  celle  qu’on  adopte,  il  est  logique  de 
diriger  la  therapeutique  contre  la  retention  chloree  et  Facidose. 
Dans  la  premiere  hypothese,  en  traitant  la  cause,  on  traitera 
Feffet  ;  dans  la  seconde,  on  ameliorera  Fetat  general  du  malade 
lui  permettant  ainsi  de  mieux  lutter  contre  Fetat  infectieux  pri- 
mitif. 

Le  traitement  que  nous  avons  institue  a  ete  le  suivant  : 

Contre  Facidose  :  insuline,  20,  40,  60  ou  meme  120  unites, 
suivant  Fintensite  de  Facetonurie  (injections  intraveineuses 
suivies  d’ingestion  d’un  gramme  de  sucre  par  unite  d’insulirie)  ; 
dans  les  cas  graves,  serum  glucose,  citrate  de  soude,  4  gr.  par 
jour,  et,  s’il  y  a  baisse  importante  de  la  reserve  alcaline,  injec¬ 
tions  de  500  gr.  a  1  litre  de  serum  bicarbonate  a  30  pour  1.000. 

Contre  la  retention  chloree  :  diuretiques  (theobromine,  1  gr.  50, 
associee  au  phosphate  et  au  benzoate  de  soude,  lactose,  10  gr., 
tisanes  diuretiques,  regime  dechlorure  strict,  sans  lait,  compose 
de  pommes  de  terre  en  robe  de  chambre,  beurre,  confitures,  riz, 
fruits). 

L’absorption  d’eau  a  ete  aussi  abondante  que  possible  (sous 
forme  de  tisanes),  pour  lutter  contre  la  deshy dratation  effavo- 
riser  la  diurese  chloree.  C’est  la  une  necessite  que  les  anciens 
auteurs  avaient  reconnu  intuitivement  et  qui  a  tou jours  ete 
signalee  dans  les  ouvrages  traitant  du  delire  aigu. 

Nous  avons  employe  aussi  des  antiseptiques  urinaires  et  des 
vaccins  anticolibacillaires  dans  les  cas  —  assez  frequents  —  ou 
les  urines  renfermaient  de  nombreux  leucocytes  ou  meme  du 
pus  et  des  colibacilles.  Ce  traitement  n’a  pas  influence  d’une 
facon  nette  Fetat  mental.  On  pent  en  dire  autant  des  extraits 
hepatiques  et  renaux. 

Telles  sont  les  constatations  que  les  observations  citees  et  d’au- 
tres  analogues  nous  ont  permis  d’effectuer.  Les  cas  etudies  ne 
sont  pas  sufQsamment  nombreux  et  les  recherches  ne  sont  pas 
encore  assez  completes  pour  permettre  des  deductions  pathoge- 
niques  ;  ces  dernieres  feront  Fob  jet  d’un  travail  ulterieur.  Pour 
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le  moment,  nous  nous  contentons  de  signaler  la  frequence  de 
I’acidose  et  de  la  retention  chloree  seche  dans  les  etats  anxieux 
et  les  bons  resultats  que  donnent,  au  point  de  vue  mental,  une 
therapeutique  alcalinisante  et  dechlorurante. 

Pour  terminer,  nous  noterons  une  constatation  accessoire  : 
chez  la  plupart  des  malades  dont  nous  venons  de  parler,  il  y  a 
eu,  immediatement  avant  le  debut  des  troubles  mentaux,  de  gros 
chocs  emotionnels  et  du  surmenage.  Nous  avions  indique  la 
meme  particularite  en  fevrier  1932,  dans  une  communication  a 
la  Societe  Medico-psychologique  sur  un  cas  de  «  Delire  aigu  et 
acetonemie  ». 

M.  CouRTOis.  —  La  communication  de  M.  Martimor  est  inte- 
ressante  puisqu’elle  apporte  une  etude  precise  des  concomitants 
biologiques  de  Fencephalite  psychosique  aigue.  D ’autre  part,  en 
suivant  ces  modifications  humorales,  la  therapeutique  devient 
plus  rationnelle. 

J’ajouterai  que  dans  les  encephalites  psychosiques  aigues,  il 
existe  non  seulement  une  retention  chloree  et  azotee  du  sang 
(sur  laquelle  j’ai  insiste  des  1928),  mais  aussi  du  liquide  cephalo- 
rachidien  et  du  cerveau.  Il  en  est  d’ailleurs  de  meme  dans  d’au- 
tres  encephalites  aigues,  notamment  dans  les  encephalites  infan- 
tiles  (compliquant  une  pneumonie  par  exemple). 

En  outre,  dans  ces  encephalites  psychosiques  aigues,  on  trouve 
encore  une  retention  du  sucre  dans  le  sang  et  surtout  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien. 

M.  Martimor.  —  L’hyperchloremie  avec  acidose  ne  s’observe 
pas  d’une  facon  constante  dans  les  encephalites  psychosiques. 
Dans  certains  cas,  plus  rares  (nous  en  traitons  un  actuellement), 
on  note  au  contraire  de  I’hypochloremie  avec  alcalose  et  azote- 
mie  assez  marquee.  La  rechloruration  donne  alors  de  bons 
resultats. 


Syndrome  hallucinatoire  et  anxieux  evoluant  depuis  3  ans. 
Modifications  du  liquide  cephalo-rachidien  et  atrophie  cere- 
brale  a  predominance  frontale  (encephalographie),  par  MM. 
A.  CouRTOis,  P.  PuECH  et  A.  Beley. 

Il  nous  a  paru  interessant  de  rapporter  I’observation  clinique 
suivante  non  seulement  a  cause  des  modifications  du  liquide 
cephalo-rachidien  qui  accompagnent  le  syndrome  mental,  mais 
aussi  des  resultats  de  la  ventriculographie  et  de  I’encephalogra- 
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phie.  Ces  examens  ne  sont  pas  favorables  au  diagnostic  de 
tumeur  cerebrale  initialement  pose,  mais  I’encephalographie 
fournit  une  image  d’atrophie  corticale  a  predominance  frontale 
et  permet  d’envisager  d’autres  hypotheses  que  celle  de  tumeur. 

Mme  B.,  agee  de  43  ans,  entre  au  service  d’observation  de  I’hopital 
Henri-Rousselle,  le  29  novembre  1933. 

Antecedents.  —  Pere  alcoolique,  mort  subitement  a  70  ans.  Mere, 
67  ans,  debile,  bien  portante.  Une  soeur,  47  ans,  bien  portante  ;  une 
autre  est  morte  a  40  ans  de  tuberculose  pulmonaire. 

Elle-meme  a  eu  la  rougeole  dans  I’enfance. 

A  signaler  qu’elle  presente  une  anomalie  congenitale  (uterus  et 
vagin  doubles).  Elle  a  ete  reglee  a  13  ans  de  facon  normale.  Une 
grossesse  a  43  ans  a  du  etre  terminee  par  une  cesarienne  en  aout 
1933.  L’enfant  est  moft. 

Vers  20  ans,  elle  a  ete  traitee  pom  un  debut  de  goitre. 

Elle  n’a  jamais  presente  de  maladie  infectieuse  aigue  a  complica¬ 
tion  cerebrale,  ni  d’affections  des  cavites  de  la  face  (otite,  sinusite...). 

Les  premiers  troubles  cerebraux  remontent  a  1926  alors  qu’elle 
avait  35  a  36  ans.  Cephalees  violentes,  empechant  le  travail,  conti¬ 
nues,  s’exagerant  par  paroxysmes  au  moment  des  regies,  et  accom- 
pagnees  d’agoraphobie  et  de  claustration. 

De  plus,  chaque  mois,  elle  devient  irritable,  craintive  ayant  peur 
de  tout  ;  elle  aurait,  en  outre,  presente  a  ce  moment  de  courtes  pertes 
de  connaissances,  qui  ne  sont  pas  reproduites  depuis. 

Progressivement  elle  exprime  de  plus,  toujours  pendant  la  periode 
catameniale,  de  veritables  idees  delir antes  :  jalousie  de  son  mari ; 
idees  de  persecution  :  se  sentait  poursuivie,  croyait  qu’il  y  avait, 
dans  I’appartement  au-diessous  de  chez  elle,  des  agents  cn  civil  pour 
I’espionner.  Idees  de  ruine  et  de  mort,  avec  crainte  d’etre  emmenee 
en  prison.  Onirisme  nocturne  ;  bruits  et  visions  penibles. 

Une  fois  les  regies  disparues,  elle  rectiflait  entierement  ses  erreurs, 
et  disait  en  riant  qu’elle  «  s’etait  figure  des  tas  de  choses  ». 

Get  etat  a  dure  trois  ans,  lui  permettant  d’ailleurs  de  poursuivre  ses 
occupations. 

Le  4  novembre  1929  elle  entre  une  premiere  fois  a  I’Hopital  Henri- 
Rousselle,  presentant  un  etat  anxieux  intense  avec  craintes  de  per¬ 
secution.  La  police  la  suit,  on  veut  I’emprisonner,  lui  prendre  ses 
meubles,  son  logement.  Des  agents  sont  dans  I’appartement  voisin, 
elle  entend  leurs  voix,  on  va  I’arreter.  Tentative  de  suicide  par 
empoisonnement  (strychnine,  teinture  d’iode,  therebentine).  Dans  le 
service  elle  apparait  reticente,  mais  I’anxiete  diminue  rapidement 
et  elle  sort  apres  un  sejour  d’une  semaine. 

A  ce  moment  les  examens  suivants  sont  pratiques  :  Sang  ;  Bordet- 
Wassermann  et  Meinicke  negatifs.  Azotemie,  0,18.  Fond  d’oeil,  normal. 
Metabolisme  basal  augmente  de  5,7  0/0. 
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Depuis  sa  sortie,  elle  peut  reprendre  ses  occupations,  mais  elle 
reste  bizarre,  irritable,  jalouse.  La  depression  persiste  s’accompa- 
^nant  d’idees  de  persecution  episodiques  (mechancetes,  poursuites 
dans  la  rue,  craintes  d’arrestations).  Elle  accusait  son  mari  d’agir 
sur  elle,  de  la  faire  parler  pendant  son  sommeil. 

En  novembre  1933,  les  troubles  deviennent  plus  intenses,  elle  se 
plaint  de  ne  plus  pouvoir  rester  cbez  elle  tellement  les  bruits,  les 
voix  «  qui  causent  de  vilaines  choses  »  ont  flni  par  lul  rendre  la 
-vie  impossible.  Depression,  pleurs,  flnalement  tentative  de  suicide 
<gaz),  qui  motive  la  seconde  entree  dans  le  service. 

A  ce  moment  sa  presentation  est  variable,  tantot  anxiiete  intense, 
s’irrite  et  se  lamente  de  tout  ce  qu’elle  endure,  tantot  euphorie,  rires 
sans  motif,  plaisanteries,  tantot  enfin  themes  melancoliques. 

En  outre  un  element  confusionnel  n’est  pas  douteux.  Elle  ne  sail 
souvent  pas  ou  elle  est,  ne  reconnait  pas  sa  mere  a  la  visite,  presente 
de  fausses  reconnaissances.  Elle  se  plaint  qu’il  y  ait  beaucoup  de 
monde  autour  de  son  lit,'  des  gens  qui  viennent  expres  I’insulter. 
Parfois  elle  reconnait  le  caractere  pathologique  des  «  voix  »  dont 
elle  se  plaint.  Elle  explique  que  sa  tentative  de  suicide  lui  aurait 
permis  d’echapper  a  tout  ce  qu’elle  subissait. 

Meme  dans  les  periodes  ou  I’anxiete  disparait,  I’activite  reste  nuUe 
et  la  malade  passe  toute  sa  journee  immobile  dans  son  lit. 

Elle  ne  s’interesse  pas  a  I’entourage  et  ses  sentiments  affectifs  vis- 
a-vis  des  siens  paraissent  emousses. 

Devant  ce  tableau,  on  pense  d^abord  a  un  etat  anxieux  en  rapport 
avec  un  delire  de  persecution  hallucinatoire,  en  partie  masque  chez 
une  malade  tres  reticente.  II  n’existe  pas  de  troubles  neurologiques, 
les  reflexes  tendineux  sont  vifs,  mais  egaux.  Pas  de  tremblements. 
Tension  arterielle  15-9  (Pachon).  La  cause  de  ce  syndrome  restait 
inconnue. 

Les  examens  du  liquide  cephalo-rachidien  donnant  les  resultats 
suivants  motivent  de  ncuvelles  investigations  : 


Dates .  30-11-33  8-12-33 

tension .  »  55  (assise) 

albumine  .  0,80  1,10 

Pandy  . .  .• .  -H4-  -f--h 

Weichbrodt  ...  -|-  -f 

leuco  .  0  0,2 

benjoin  .  00000.12222.20000  00000.22222.22220 

B.-W.  . .  negatif  negatif 

Meinicke .  positif  positif 

Dans  le  sang  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke,  Kahn,  negatifs.  Azo- 
temie,  0,16. 


Examen  hematologique.  Hematics  :  3.800.000,  gl.  blancs  ;  6.000,  for- 
mule  normale.  Hemoglobine  (Sahli),  80.  Valeur  globulaire  :  I. 
(Mile  Salamon). 
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Urines  sans  elements  anormaux  sauf  0,06  0/00  d’albumine. 

Ex.  oculaire  (2  et  12  decembre).  Pupilles  normales,  egales,  reac¬ 
tions  a  la  lumiere  et  a  Faccommodation  rapides,  Acuite  10/10  de 
deux  cotes,  fond  d’ceil  normal,  pas  de  paralysie  oculo  motrice. 
(Lagarde). 

On  pense  a  une  tumeur  cerebrale  surtout  a  cause  de  la  dissocia¬ 
tion  albumino-cytologique  et  malgre  Fabsence  de  stase  papillaire. 

La  malade  est  transferee  dans  le  service  de  neurochirurgie  du 
Clovis  Vincent  ou  les  examens  complementaires  furent  pratiques. 

Une  radiographic  cranlenne  ne  montre  pas  d’^anomalies  apprecia- 
bles.  La  ventriculographie  faite  apres  trepanation  posterieure  et 
ponction  ventriculaire  revHe  des  ventricules  a  peine  dilates,  mais 
en  place  et  non  deformes,  done  sensiblement  normaux. 

Mais  Fencephalographie,  apres  insufflation  des  espaces  sous  arach- 
noidiens  par  voie  lombaire,  apporte  en  partie  la  solution  de  ce  pro- 
bleme  difficile,  en  montrant  une  atrophic  cerebrale  assez  diffuse, 
mais  tres  marquee  au  niveau  des  lobes  frontaux  specialement  du  c6t6 
droit  (voir  page  548). 

Ajoutons  que  ces  interventions,  ainsi  que  les  ponctions  lombaires, 
furent  bien  supportees  et  ne  modifierent  en  rien  le  syndrome  mental. 

A  la  Pitie,  la  malade  reste  turbulente,  anxieuse  et  confuse.  Elle  fait 
meme  une  tentative  de  suicide  en  essayant  dans  la  salle  de  radiogra¬ 
phic,  d’avaler  un  revelateur  photographique  ;  une  autre  fois,  on 
Farrete  dans  Fescalier,  entrainant  une  autre  malade  par  la  main. 

En  mars  1934,  a  son  retour  dans  le  service,  le  tableau  mental  est 
le  suivant  :  obnubilation  intellectuelle  avec  bradypsychie,  reponses 
stereotypees,  indifference  croissante.  Attitudes  hallucinatoires,  syn¬ 
drome  delirant  actif  malgre  les  reticences  et  les  denegations,  trahies 
par  les  reponses  classiques  «  vous  savez  mieux  que  moi,  vous  etes 
au  courant  »,  ou  dans  les  moments  d'’impatience  «  il  faut  en  prendre 
ou  en  laisser  ».  «  On  fait  passer  quelqu’un  a  ma  place.  »  Se  plaint 
surtout  de  bruits  continus  d’appareils  qui  ne  cessent  pas  depuis 
depuis  3  ans,  bruits  de  moteurs  d’avions,  gens  qui  viennent  Finsul- 
ter  et  lu'i  dire  de  «  vilaines  choses  ».  Croit  qu’on  agit  sur  son  cerveau, 
qu’on  veut  Fendormir,  on  doit  profiter  de  son  sommeil.  Hallucina¬ 
tions  olfactives,  cutanees  et  genitales  probables. 

Dit  ne  pas  savoir  qui  lui  fait  tout  cela  et  pour  quels  motifs. 

Elle  reste  tres  anxieuse  et  son  etat  necessite  une  surveillance 
continue.  Souvent  elle  reclame  ses  habits  pour  sortir,  parfois  elle  se 
leve  subitement  et  essaie  de  fuir  comme  pour  eviter  un  danger  immi¬ 
nent. 

Les  examens  neurologique  et  oculaire  ne  revMent  aucune  anomalie 
appreciable. 

La  malade,  que  des  motifs  administratifs  empechent  de  conserver 
plus  longtemps,  est  placee  a  FAsile  Sainte-Anne,  le  9  mars  1934. 
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En  somme,  I’histoire  de  cette  malade  peut  se  resumer  brieve- 
ment  ainsi  :  cephalees  violentes,  surtout  au  moment  des  regies, 
il  y  a  7  ou  8  ans  (1926)  ;  ensuite,  de  facon  episodique,  hallucina¬ 
tions  auditives,  craintes  de  persecution  et  anxiete  a  exacerba¬ 
tion  catameniale,  tentative  de  suicide  en  1929.  Persistance 
depuis  cette  date  d’idees  de  persecution  avec  hallucinations  en 
partie  masquees  par  la  malade.  Nouvelles  tentatives  de  suicide 
au  cours  d’un  etat  anxieux  recent,  apparence  d’evolution  vers 
un  affaiblissement  intellectuel.  Les  cephalees  ont  disparu.  Pas 
de  signes  neurologiques.  Dissociation  albumino-cytologique  du 
liquide  cephalo-rachidien  sans  symptomes  nets  d’hypertension 
intracranienne.  Legere  dilatation  ventriculaire,  mais  atrophie 
importante  des  circonvolutions,  specialement  du  pole  frontal, 
surtout  a  droite. 

Si  le  diagnostic  de  tumeur  cerebrate  ne  peut  etre  definitive- 
ment  elimine,  il  parait  du  moins  assez  improbable  apres  les 
resultats  de  la  ventriculo  et  de  I’encephalographie. 

Faut-il  plutot  penser  a  ce  qu’on  decrit  sous  le  nom  de  menin- 
gite  sereuse  ou  d’arachnoido-piemerite  sereuse  cerebrate  (H. 
Claude).  Mais,  encore  que  cette  affection  ait  une  symptomatolo- 
gie  assez  variable,  on  ne  retrouve  pas  dans  notre  cas  ses  princi- 
pales  caracteristiques  :  syndrome  d’hypertension  intracranienne 
a  debut  assez  souvent  brusque,  evoluant  par  poussees,  ameliore 
par  la  ponction  lombaire,  signes  neurologiques  d’excitation  cor¬ 
ticate,  enfin  absence  de  modifications  du  liquide  cephalo-rachi¬ 
dien  qui  presente  seulement  dans  certains  cas  une  diminution 
du  taux  de  Falbumine.  De  plus,  la  notion  des  facteurs  etiologi- 
ques  (traumatisme,  infections  des  cavites  cranio-faciales)  man¬ 
que  dans  notre  cas. 

Le  diagnostic  qui  reste  le  plus  vraisemblable  est  celui  d’une 
atrophie  cerebrate  a  predominance  frontale,  mais  la  cause  meme 
du  processus  atrophique  reste  meconnue.  Sans  doute  on  peut 
penser  en  raison  des  modifications  cephalo-rachidiennes  a  une 
encephalite  inflammatoire  d’origine  indeterminee. 

D’autre  part,  le  diagnostic  d’une  maladie  de  Pick  se  presente 
a  I’esprit.  Mais  cette  affection  a  laquelle  Caron  (2)  vient  de 
consacrer  son  importante  these  apparait  a  un  age  assez  avance 
et  appartient  au  cadre  des  demences  dites  preseniles.  D’ailleurs 
le  syndrome  mental  habituel  ou  domine  I’affaiblissement  intel- 

(1)  H.  Claude.  —  L’arachnoido-piemerite  sereuse  cerebrale.  Rev.  Neurol^ 
juin  1933,  p.  825-850. 

(2)  M.  Caron.  —  Etude  clinique  de  la  maladie  de  Pick.  These  Paris,  1934. 
Vigot,  ed. 
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lectuel  avec  disparition  des  notions  acquises  et  surtout  du  stock 
des  mots  est  bien  different  de  celui  realise  chez  notre  malade. 

II  faut  cependant  signaler  les  modifications  du  liquide  cephalo- 
rachidien  qui  peuvent  s’observer  dans  la  maladie  de  Pick.  Ainsi 
dans  le  cas  de  Guiraud,  Y.  Le  Cannu  et  Caron  il  y  avait  :  albu- 
mine,  0,50  ;  Pandy  -f-  leucocytose  normale  ;  1.  Benjoin  dont  la 
precipitation  s’etend  comme  dans  notre  cas  dans  la  zone  menin- 
gitique,  00000.02222.22100.  B.-W.  et  Meinicke  negatifs. 

Mais  peut-etre  la  «  maladie  de  Pick  »  est-elle  seulement  un 
syndrome  a  facteurs  etiologiques  multiples  ce  qui  expliquerait 
les  divergences  d’opinion  des  auteurs  a  son  sujet. 

Et  pour  en  revenir  a  notre  cas,  seule  revolution  de  la  maladie 
et  plus  tard  le  controle  anatomique  permettront  de  completer 
I’observation  et  peut-etre  reveleront  la  cause  du  syndrome  men¬ 
tal,  des  modifications  du  liquide  rachidien  et  de  I’apparence 
d’atrophie  frontale  constatee  a  I’encephalographie. 

M.  Dublineau.  —  Cette  malade  a  ete  mise  en  observation 
dans  le  service  du  Professeur  Claude.  Son  comportement  s’est 
modifie  au  point  de  vue  clinique.  Dans  les  dernieres  semaines, 
I’etat  subconfusionnel  du  debut  s’etait  attenue.  Elle  pou- 
vait,  dans  une  certaine  mesure,  donner  quelques  details  sur  le 
debut  de  sa  maladie,  les  circonstances  actuelles  :  en  particulier, 
les  troubles  psychosensoriels  paraissaient  persister  d’une  facon 
tres  active.  On  parlait  d’elle  dans  la  salle,  on  devoilait  tout  son 
passe.  De  I’ensemble  des  propos  se  degageait  un  besoin  de  justi¬ 
fication  incessant  et  monotone  a  I’egard  des  phrases  entendues. 
Neanmoins,  il  n’y  eut  jamais  de  theme  delirant  precis. 

Parallelement  a  cette  amelioration  clinique  relative,  des  ponc- 
tions  lombaires  successives  mirent  en  evidence  des  modifications 
de  la  formule.  Celle-ci  garda  sa  dissociation  albumino-cytologi- 
que.  Par  contre,  I’extension  du  benjoin  vers  la  droite  s’attenua 
peu  a  peu.  Void  les  resultats  des  trois  examens  successifs  dU 
liquide  cephalo-rachidien  : 

14  mars  1934  26  mars  1934  11  avril  1934 


Albumine  . . . . . .  1  gr.  80  1  gr.  70  1  gr- 

Cytologie  .  2  2  2 

Bordet-Wasserman  . .  0  0  0 

Benjoin  colloidal .  11111.00042.22000  00000.02222.10000  00000.02222.20000 

Pandy .  -f-f-h 

Tension  (couche) .  22-17  —  23 
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Signalons,  chez  cette  malade,  I’existence  de  petits  troubles 
hepatiques  (Teinte  tres  legerement  subicterique,  s’etant  accen- 
tuee  passagerement  vers  la  fin,  mais  sans  decoloration  des  matie- 
res  ;  epreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  positive). 

M.  CouRTOis.  —  En  somme,  a  une  troisieme  ponction,  les 
modifications  cephalo-rachidiennes  sont  redevenues  ce  qu’elles 
etaient  a  la  premiere  ponction. 

Demence  precoce  a  forme  delirante.  Disparition  des  halluci¬ 
nations  et  du  delire  au  cours  d’une  fievre  typhoide  grave, 

par  MM.  G.  Heuyer  et  Tison. 

Observation.  —  La  malade  G.  Simone,  agee  die  16  ans  1/2,  nous 
fut  envoyiee,  le  17  fevrier  1931,  par  le  D^'  Fayolle,  de  Chartres.  Ante¬ 
cedents  hereditaires  :  parents  bien  portants  et  normaux. 

Frere,  23  ans,  fait  le  doctoral  en  droit  ;  sujet  tres  brillant. 

Soeur,  20  ans,  a  passe  son  baccalaureat. 

Antecedents  personnels  :  grossesse  normale,  accouchement  diffi¬ 
cile,  presentation  par  le  bassin.  Poids  3  k.  500  a  la  naissance,  cri 
immediat.  Premiere  dent  a  6  mois.  Marche  a  un  an.  Parole  a  deux  ans. 
Proprete  a  15  mois. 

Done,  developpement  psycho-moteur  normal. 

Scolarite  de  7  a  14  ans. 

Jusqu’a  9  ans,  sante  normale.  A  9  ans,  depression  generale  et  fatigue 
qui  necessiterent  une  cure  thermale  a  la  Bourboule. 

A  10  ans,  erytheme  polymorphe  avec  rhumatisme  pendant  8  ou 
10  jours,  fatigue  generale,  traitement  a  Amelie-les-Bains. 

A  12  ans,  apparition  des  regies. 

Jusqu’a  14  ans,  Simone  s’est  montree  une  ecoliere  normale,  sans 
etre  pourtant  un  sujet  d’ elite. 

A  14  ans,  changement  dans  le  caractere,  diminution  du  rendement 
scolaire  et  irritabilite.  File  est  devenue  susceptible.  Interpretations 
morbides.  File  a  raconte  aux  domestiques  qu’un  jeune  ouvrier  la 
regardait,  elle  n’en  parlait  pas  a  ses  parents.  File  n’a  plus  voulu  re- 
tourner  en  classe.  File  est  devenue  irritable.  File  riait  de  facon  impul¬ 
sive,  sans  raison. 

C’est  au  debut  de  fevrier  1931,  e’est-a-dire  15  jours  ou  3  semaines 
avant  de  venir  nous  consulter,  que  le  travaU  est  devenu  completement 
impossible. 

Vers  le  5  ou  6  fevrier  eile  eut  une  crise  nerveuse  avec  sanglots, 
depression,  irritabilite,  insomnie  et  sentiment  de  grande  fatigue.  La 
veille  de  la  consultation,  elle  avait,  a  deux  reprises,  leve  la  main  sur 
sa  mere. 

A  I’examen,  elle  s’est  montree  indifferente,  nullement  etonnee  de  nos 
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questions,  avec  des  sourires  niais  et,  par  intervalles,  des  rires  explo- 
sifs.  L’examen  du  niveau  mental  fut  ce  jour-la  difficile  a  apprecier  ; 
elle  ne  realisait  pas  les  tests  de  8  ans  de  Terman.  Ses  troubles  du 
caractere,  ses  rires,  le  refus  de  repondre,  Topposition,  ne  permirent 
pas  de  faire  un  niveau  mental  tres  detaille.  Par  contre,  on  put  mettre 
en  evidence  de  facon  certaine  un  automatisme  mental  avec  predomi¬ 
nance  d’hallucinations  psychiques  :  «  des  voix  dans  la  tete  disent  des 
choses  desagreables  »  —  prise  et  echo  de  la  pensee  —  tres  net 
enonce  des  actes  —  mentisme  hypnagogique  «  ca  me  court  dans  la 
tete,  ca  me  fait  des  fantomes  ;  je  les  entends,  ils  disent  des  choses 
grossieres  ». 

Au  point  de  vue  physique,  cyphose  tres  marquee,  myopie,  accro- 
cyanose  et  refroidissement  des  extremites  ;  vivacite  des  reflexes 
tendineux  ;  aucun  signe  visceral.  Tension  arterielle  =  12,8. 

La  malade  entra  dans  une  maison  de  sante  ou  elle  fut  suivie  regu- 
lierement. 

Le  25  mars  1931  on  note  :  hallucinations  auditives  :  entend  des 
injures  et  des  menaces.  Prise  et  echo  de  la  pensee.  Automatisme 
visuel,  voit  des  personnages  et  des  animaux  menacants.  Fond  d’indif- 
ference  alFective.  Ne  veut  pas  voir  sa  famille  ;  pourtant  en  presence 
de  son  pere  et  de  sa  mere,  tristesse,  larmes,  temoignage,  en  appa- 
rence,  d^une  emotion  justifiee.  Mais  rires  et  pleurs  souvent  immotives. 
Impulsions,  refus  d’aliments  par  intervalles. 

avril  1931  :  meme  etat  discordant,  avec  persistance  du  syn¬ 
drome  hallucinatoire  auditif  et  visuel  :  entend  des  menaces,  voit  des 
animaux  feroces.  Reactions  variables  ;  quelquefois  anxiete,  ou  rires 
impulsifs,  suivis  de  larmes  et  sanglots.  Opposition,  refus  de  repondre. 
Indifference  quand  on  lui  parle  de  sa  famille.  Hostilite,  resistance  a 
Texamen, 

16  juin  1931  :  affaiblissement  psychique,  discordant,  avec  syndro¬ 
me  d’aiitomatisme  mental.  Hallucinations  auditives.  Echo  de  la  pen¬ 
see.  Conversations  avec  des  personnages  imaginaires.  Indifference 
affective.  Rires  impulsifs.  Incurie,  incontinence  des  urines  et  des 
matieres  dans  sa  chambre.  Inactivite,  refus  (Texecuter  le  moindre 
travail.  Masturbation  frequente.  Demence  precoce. 

18  aout  1931  :  persistance  de  I’etat  hallucinatoire,  mais  le  contenu 
hallucinatoire  parait  plus  agreable.  Prise  de  la  pensee  et  idee  d’in- 
fluence.  Surtout  indifference  affective.  Incurie.  Inactivite.  Rires  im¬ 
pulsifs  et  immotives.  Absence  d’effort.  Fatigabilite.  Calme  relatif  qui 
permet  d’etablir  un  niveau  mental.  Ne  pent  realiser  aucun  test  de 
9  ans  de  Terman,  sauf  la  repetition  des  4  chiffres  a  rebours.  Bonne 
memoire,  mais  troubles  de  la  logique.  Raisonnement  nul.  Incapacite 
de  faire  des  comparaisons  (difference  ou  ressemblance),  de  reunir 
trcis  mots  dans  une  phrase.  II  y  a  un  alffaiblissement  mental  global 
avec  discordance.  Au  point  de  vue  physique,  tendance  a  une  obesite 
progressive,  tachycardie  :  96. 
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10  octobre  1931  :  apparition  d’une  fievre  qui  prend  le  type  d’une 
flevre  continue. 

15  octobre:  hemoculture  positive  an  bacille  d’Eberth.  La.  courbe 
de  la  temperature  est  la  courbe  typique  d’une  flevre  typhoide, 

18  octobre  :  flevre  typhoide  evoluant  chez  une  demente  precoce  : 
flevre  continue,  taches  rosees,  grosse  rate,  pouls  116,  paleur  et  un  peu 
de  prostration,  tension  arterielle  =  11,8,  hemoculture  positive  a 
I’Eberth.  Debut  du  2®  septenaire,  la  flevre  typhoide  evolue  de  facon 
grave. 

Le  22  octobre,  on  note  :  hyperthermie  41”,  pouls  120,  bruits  du 
ccEur  scurds,  douleur  et  defense  de  la  fosse  iliaque  droite. 

26  octobre  :  flevre  typhoide  au  debut  du  3°  septenaire.  Prostration 
plus  accentuee.  Legere  remission  thermique,  taches  rosees,  grosse 
rate,  pouls  a  120,  ballonnement  abdominal  et  defense  musculaire, 
toux,  rMes  sous-crepitants  aux  deux  bases  et  surtout  en  foyer  a  la 
base  gauche,  bruits  du  coeur  un  peu  sourds,  tension  arterielle  =  11,8. 

27  octobre  1931:  hemorragie  intestinale  abondante,  crise  epilep- 
tique  post-hemorragique  avec  perte  de  connaissance,  morsure  de  la 
langue.  Ataxoadynamie,  tremulation,  defense  de  la  paroi  abdominale 
a  droite,  pouls  :  124,  mais  bruits  du  coeur  bien  frappes,  tension  arte- 
rielle  =  11,7,  avec  tres  faibles  oscillations  maxima. 

29  octobre  :  etat  tcujours  grave.  L’hemorragie  intestinale  parait 
arretee,  meloena,  la  temperature  baisse  legerement  et  progressivement, 
le  pouls -reste  rapide  a  128,  Fetat  ataxoadynamique  persiste,  tremu¬ 
lation,  troubles  vaso-moteurs,  assourdissement  des  bruits  du  coeur, 
respirations  :  34. 

31  octobre  :  etat  toujours  grave,  ataxo-adynamie.  L’hemorragie  a 
cesse,  mais  il  existe  une  tremulation  geheralisee  avec  polypnee  sur¬ 
tout  toxique  (36  R.)  ;  pouls  :  128,  paleur,  onirisme  a  forme  de  revas- 
serie,  quelques  rales  a  la  base  droite,  debut  d’escarre  sacree.  Tension 
arterielle  =  11,7. 

8  novembre  :  amelioration  nette  de  I’etat  general,  moins  de  stupeur 
et  de  prostration,  disparition  de  I’ataxo-adynamie,  respiration  28, 
pouls  104,  tension  arterielle  =  13,8.  ToutefOis  persiste  de  la  flevre 
qui  reste  continue,  39”  le  soir,  38,8  le  matin,  persistance  aussi  de 
taches  rosees  abondantes,  douleur  abdominale  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  sans  defense  musculaire  et  sans  localisation  possible,  foyer 
de  sous-crepitants  a  la  base  droite,  escarre  sacree  et  fessiere  superfl- 
cielle.  Etat  grognon,  peu  de  sommeil  et  cris  nocturnes. 

12  novembre  :  amelioration  progressive,  mais  persistance  de  Fetat 
febrile  avec  irregularites  thermiques,  douleur  vesiculaire  avec  defense 
legere,  toute  la  fosse  iliaque  est  douloureuse.  II  y  a  eu  un  vomisse- 
ment. 

19  novembre  :  amelioration  nette,  disparition  de  la  stupeur  et  de 
la  prostration,  baisse  progressive  de  la  temperature,  persistance  de 
la  tachycardie,  pouls  120,  nette  defense  dans  la  fosse  iliaque  droite. 


SEANCE  DU  23  AVRIL  193i 


555 


On  note,  an  point  de  vue  mental,  des  reponses  nettes,  vives,  rapides, 
pertinentes  et  precises. 

22  novembre  :  amelioration  generate  avec  toujours  quelques  rMes 
sous-crepitants  a  la  base  droite,  et  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite 
avec  un  pen  de  defense,  pouls  rapide  a  120,  respirations  bonnes  = 
20.  Disparition  complete  de  la  prostration  et  de  la  stupeur.  La  malade 
reclame  a  manger,  voudrait  voir  ses  parents,  pleurniche  parce  qu’elle 
ne  les  a  pas  vus  depuis  longtemps.  Reclame  ses  lunettes  pour  voir  les 
gens  autour  d’elle. 

28  novembre  :  temperature  a  37",  pouls  encore  a  108,  tres  instable, 
devenant  rapide  a  la  moindre  emotion.  Disparition  des  signes  pulmo- 
naires.  Bon  etat  cardiaque.  Disparition  des  douleurs  abdominales 
spontanees,  mais  persistance  d’une  legere  defense  musculaire  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  La  malade  est  encore  un  peu  anxieuse,  crie,  dort 
mal. 

On  note  ce  jour-la  ;  disparition  des  hallucinations.  Elle  dit  elle- 
meme  :  «  Je  n’entends  plus  de  voix  »,  mais  persistance  d’un  etat  de 
puerilite  dans  les  propos,  le  ton  de  la  voix,  le  jeu  avec  la  poupee. 

i  decembre  :  guerison  de  la  fievre  typhoide,  mais  apparition  de 
troubles  de  la  motilite  des  membres  inferieurs.  Diminution  de  la 
force  musculaire,  atrophie  musculaire,  tres  grande  faiblesse  des 
rMexes  rotuliens,  flexion  plantaire  des  or^jls,  legere  hyperalgesie 
musculaire,  gatisme,  anterieur  aux  troubles  neurologiques,  mais  qui 
ne  s’accompagne  pas  d’anesthesie  vesicale  ni  rectale,  phlyctenes  des 
deux  talons,  tachycardie  persistante.  On  porte  le  pronostic  de  poly- 
nevrite  ou  de  myelite. 

18  decembre  :  les  troubles  myelitiques  s’accentuent,  diminution  de 
la  force  musculaire,  abolition  des  reflexes  rotuliens  et  achilleens, 
atrophie  musculaire,  gMisme.  Au  point  de  vue  mental,  disparition 
des  hallucinations,  mais  affaiblissement  intellectuel,  niveau  mental 
de  8  ans  a  peine.  Puerilite,  grossieretes.  Par  intervalles,  manifesta¬ 
tions  anxieuses,  cris  notamment  quand  on  essaie  de  mobiliser  les 
membres  inferieurs.  Aggravation  progressive  des  troubles  neurologi¬ 
ques. 

15  janvier  1932  :  myelite  de  forme  ascendante,  paraplegie  complete 
avec  abolition  des  reflexes  tendineux,  atrophie  musculaire,  abolition 
de  la  sensibilite  jusqu’a  D.  8,  troubles  trophiques,  escarre  des  talons 
et  debut  d’escarre  sacree,  gatisme  par  incontinence  des  sphincters. 
Depuis  15  jours,  participation  des  membres  superieurs  avec  abolition 
des  reflexes  tendineux,  main  tombante,  pas  de  troubles  de  la  sensibi¬ 
lite,  atrophie  musculaire  diffuse,  pouls  96.  Au  point  de  vue  mental, 
disparition  de  tons  les  troubles  psycho-sensoriels,  affaiblissement 
psychique  de  plus  en  plus  manifeste,  niaiserie,  pleurnicheries,  cris 
par  intervalles,  conservation  d’une  certaine  affectivite. 

La  mort  est  survenue  le  3  fevrier  par  atteinte  bulbaire  avec  tachy¬ 
cardie  progressive  et  troubles  respiratoires. 
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En  resume  :  demence  precoce  avec  affaiblissement  psychique 
discordant  et  syndrome  d’automatisme  mental  classique.  Au 
cours  d’une  fievre  typhoide  de  forme  grave,  disparition  totale  du 
syndrome  d’automatisme  mental  avec  persistance  de  I’aflfaiblis-, 
sement  psychique,  dont  la  dissociation  intellectuelle  a  d’abord 
ete  evidente,  puis  a  laisse  place  a  un  affaiblissement  simple 
quand  sont  apparus  les  troubles  nerveux  graves  qui  ont  amene 
la  mort.  En  effet,  cette  fievre  typhoide  s’est  montree  particuliere- 
ment  neurotrope  puisque  est  apparue  une  crise  d’epilepsie  nette 
et  solitaire  a  la  suite  d’une  hemorragie  intestinale  et,  qu’a  la 
convalescence,  une  myelite  ascendante  a  forme  de  Landry  a  fini 
par  emporter  la  malade,  avec  des  accidents  bulbaires. 

Dans  de  multiples  observations  que  I’un  de  nous  a  publiees, 
il  a  note  I’apparition  du  syndrome  d’automatisme  mental  a  I’oc- 
casion  d’un  etat  infectieux  ou  toxique,  aigu  ou  chronique.  Cette 
fois,  il  s’agit  de  la  disparition  du  syndrome  d’automatisme  men¬ 
tal  au  cours  d’une  infection  grave. 

On  pourrait  en  inferer  qu’un  traitement  pyretotherapique 
experimental  pourrait  etre  favorable  au  traitement  d’une  demence 
precoce  avec  syndrome  hallucinatoire,  mais  en  realite  tons  les 
traitements  pyretotherapiques  que  nous  avons  pratiques  dans 
des  cas  de  ce  genre,  meme  la  malariatherapie,  se  sont  moiitres 
inoperants. 

C’est  done  surtout  en  nous  placant  a  un  point  de  vue  doctri¬ 
nal  que  nous  avons  cru  interessant  de  rapporter  cette  observa¬ 
tion  de  demence  precoce,  dans  laquelle,  au  cours  d’une  fievre 
typhoide,  nous  avons  note  la  disparition  du  syndrome  d’automa¬ 
tisme  mental  et  la  persistance  de  I’affaiblissement  intellectuel, 
qui  reste  le  syndrome  essentiel  et  fondamental  de  la  demence 
precoce. 

M.  Levy-Valensi.  —  J’ai  observe,  a  la  Salpetriere,  le  cas  d’une 
demente  catatonique,  dont  j’ai  public  autrefois  I’observation, 
avec  M.  Claude.  Cette  malade  avait  ete  consideree,  d’abord, 
comme  une  hysterique.  Ayant  contracte  une  fievre  typhoide,  elle 
parut  completement  guerie  de  ses  troubles  mentaux  pendant  les 
trois  semaines  que  dura  la  maladie,  a  laquelle  elle  succomba. 

M.  Fribourg-Blanc.  —  J’ai  essaye  de  trailer,  par  la  malaria¬ 
therapie,  un  assez  grand  nombre  de  dements  precoces.  Dans  un 
seul  cas,  cette  therapeutique  a  declanche  une  remission  impor- 
tante,  qui  dura  six  mois.  Mais  la  maladie  continua  a  evoluer  par 
la  suite,  et  le  malade  est  interne  depuis  plusieurs  annees.  L’obser- 
vation  de  cette  remission  a  ete  communiquee  au  Congres  de 
Geneve-Lausanne,  en  1926. 
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M.  Beaudouin.  —  J’ai  observe  une  paranoiaque  delirante  et 
ballucinee,  qui,  a  la  suite  d’une  fievre  typhoide,  fut  amelioree 
temporairement.  Ses  hallucinations  disparurent  et  son  carac- 
tere  de\dnt  beaucoup  plus  facile.  L’amelioration  dura  plusieurs 
mois. 

Etat  schizomaniaque,  crises  delirantes  par  poussees  a  carac- 

tere  oniroide.  Elements  intuitifs  et  compensateurs,  par 

MM.  H.  Claude,  J.  Dublineau,  Henri  Ey  et  P.  Rubenovitch. 

Nous  rapportons  dans  ce  travail  un  cas  offrant,  sous  certaines 
reserves,  des  analogies  cliniques  remarquables  avec  celui  que 
nous  avons  recemment  public  (1).  On  y  trouve  un  episode  a 
forme  oniroide  et  mystique,  au  cours  duquel  la  femme  voulut 
mettre  a  I’epreuve,  sur  un  mort  de  Thopital  ou  elle  etait  infir- 
miere,  un  pouvoir  de  resurrection  dont  elle  se  croyait  investie. 

Par  la  suite,  s’est  developpe  un  etat  d’exaltation  avec  delire 
qui  a  cesse  assez  rapidement.  Nous  nous  proposons  d’insister 
sur  le  double,  caractere  oniroide  et  intuitif  de  ce  delire,  sur  sa 
valeur  d’etat  crepusculaire,  oil  Ton  retrouve  des  lineaments  de 
la  pensee  onirique  (intuitions  non  critiquees,  sceniques,  drama- 
tiques,  pensee  a  type  affectif).  Cette  construction  delirante 
s’adresse  dans  ce  cas  beaucoup  plus  a  I’ensemble  des  situations 
et  des  evenements  du  monde  exterieur  qu’aux  sentiments  de  la 
personnalite  et  du  corps  propre,  par  quoi  elle  se  distingue  des 
«  etats  dysesthesiques  »  dont  nous  avons  fourni  un  exemple  a 
la  derniere  seance  de  la  Societe  (2). 

Observation.  —  Mile  L...,  35  ans,  entre  le  23  octobre  1933  a  la  Cli¬ 
nique. 

Antecedents  hereditaires.  —  Pere  mort  quelques  mois  plus  tot 
d’angine  de  poitrine.  Mere  presentant  des  crises  comitiales  depuis 
I’age  de  18  ans,  peu  frequentes,  mais  typiques. 

Antecedents  collateraiix.  —  L.  est  la  neuvieme  d’une  famille  de  dix 
enfants.  Aucun  stigmate  d’epilepsie  chez  les  freres  et  soeurs. 

Antecedents  personnels.  —  Originaire  du  Nord.  Etudes  primaires 
et  professionnelles.  Refugiee  de  guerre.  Milieu  tres  croyant.  Enfance 
boudeuse.  Piete  plutot  exageree  d’apres  I’entourage.  Entetement  auto- 

CD  Claude  (H.),  Dublineau  (J.)  et  Rubenovitch  (P.).  —  Troubles  psychi- 
ques  de  type  mystique.  Etat  oniroide  et  confusionnel  avec  pouvoir  de  resur¬ 
rection.  Crises  nerveuses  avec  emission  d’urine.  Possibilite  d’un  etat  comi- 
tial.  Ann.  Med.  psychol.,  janvier  1934,  p.  103. 

(2)  Claude,  Ey,  Migault.  —  Etat  dvsesthesique  de  structure  comitiale. 
-4.4fJ>.,  mars  1934. 

Ann.  med.-psych.,  XIV'  serie,  92'  annee,  t.  I.  —  A\Til  1934.  36. 
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ritaire.  Discussions  sur  des  details,  qui  la  rendaient  parfbis  insuppor^ 
table  en  famille  et  la  conduisirent  rapidement  a  faire  sa  vie  hors  de 
phez  elle.  Velleites  altruistes  pnecoces  cherchant  sans  cesse  a  s’exte^ 
rioriser.  Jamais  d’impulsions,  de  fugue  ou  de  somnambulisme. 

De  18  a  22  ans,  est  gouvernante  en  Espagne.  Se  croyait  alors  une¬ 
vocation  religieuse.  Revient  ensuite  dans  sa  famille.  Entre  temps,  se 
laisse  seduire  par  son  beau-frere  dont  elle  a  une  fllle  qui  meurt  au 
bout  de  quelques  mois.  Remords  ulterieurs  avec  lutte  centre  elle- 
meme,  dont  elle  sort  victorieuse.  Commence  alors  a  Bordeaux,  avec 
enthousiasme,  des  etudes  d’inflrmiere  et  trouve  la,  dit-elle,  le  moyen^ 
de  satisfaire  son  besoin  de  charite  et  de  vivre  «  en  servant  Dieu  ».. 
Efforts  simultanes  pour  poursuivre  «  son  perfectionnement  moral  » 
par  des  pratiques  religieuses  assidues,  «  trop  assidues  »,  dit  sa 
famille. 

Entre  a  I’Assistance  Publique  a  Paris,  ayant  son  diplome  d’Etat,. 
mais  se  fait  mettre  bientot  en  conge  pour  parfaire  «  des  etudes, 
religieuses  a  Cambrai  ».  Un  an  plus  tard,  entre  comme  professeur 
dans  une  ecole  menagere,  mais  quitte  sa  place  pour  mesentente  avec 
la  Directrice  :  «  Nous  voulions  toutes  deux  commander.  »  Revient 
a  Paris,  rentre  a  I’Assistance,  comme  infirmiere,  vivant  avec  deux 
personnes  qui  «  partagent  son  ideal  de  Foi  et  de  Charite  ». 

En  juin  1933,  son  pere  meurt.  Pendant  sa  courte  maladie,  elle 
I’avait  soigne  avec  devouement,  surmenee  par  son  travail  a  I’hopitaL 
et  les  nults  sians  sommeil  passees  aupres  de  lui. 

Ce  choc  emotif  semble  avoir  joue  une  role  important  dans  I’appa- 
rition  des  troubles  qu’elle  a  presentes  par  la  suite,  car  c’est  a  dater 
de  ce  moment  que  les  evenements  se  precipitent. 

Bile  part  en  septembre  a  Cambrai  comme-  les  annees  precedentes,. 
souffrant  de  malaises  vagues  et  de  fatigue  cerebrate,  pour  aceomplir 
une  retraite.  Elle  y  reste  quinze  jours,  et  en  revient  dans  un  certain 
etat  d’exaltation  mystique. 

Cependant,  cet  etat  n’offrait  encore  apparemment  aucun  caractere 
nettement  pathologique. 

Elle  reprend  son  travail  a  I’hopital.  Mais,  tres  rapidement,  apparait 
une  inquietude  croissante,  confinant  bientot  a  Panxiete.  Elle  craint 
d’avoir  contracte  la  syphilis  accidentellement  avec  une  piqure,  elle 
interprete  bizarrement  I’attitude  de  ses  collegues  et  de  I’interne  a  ce 
sujet.  Par  ailleurs,  elle  a,  un  jour,  I’intuition  soudaine  que  ce  dernier 
est  tombe  amoureux  d’elle.  «  Je  vivais,  dit-elle  en  parlant  de  ses  trou¬ 
bles,  dans  un  reue.  Cette  histoire  de  syphilis  me  revenait  toujours.  Je 
sentais  comme  la  presence  reelle,  c’est-a-dire  que  je  pensais  avoir  le 
pouvoir  de  guerir  les  malades  de  la  sgphilis  en  les  touchant  par  le 
contact  sexuel.  J’ai  voulu  alter  dans  la  cellule  d’un  homme  pour  cela. 
Elle  etait  fermee.  Les  idees  de  ma  retraite,  je  les  revivals  comme  si 
les  textes  evangeliques  etaient  actuels,  je  m’entetais  dans  certaines 
voies,  je  faisais  des  series  d’actes  avec  une  foi  aveugle...  J’avais  la 
foi  dans  ce  qui  me  passait  par  I’esprit.  » 
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C’est  ainsi  qu’un  soir,  en  rentrant  chez  elle,  avec  une  amie,  ayant 
depense  presqne  tout  son  argent  pour  acheter  des  objets  aux  malades, 
elle  est  «  tout  heureuse  »  de  pouvoir  faire  la  charite  a  un  vagabond 
avec  ses  derniers  sous.  La  nuit  suivante  est  penible  :  une  «  odeur  de 
mort  .»  I’incommode,  qui  lui  rappelle  I’odeur  degagee  par  le  corps 
de  son  pere  decede  pendant  les  grandes  chaleurs...  elle  a  des  sensa¬ 
tions  sexuelles  anormales.  Elle  croit  qu’elle  va  mourir  ;  elle  sent  une 
chaleur  aux  mains,  pense  alors  qu’elle  va  recevoir  les  stigmates  ;  elle 
essaie  de  s’enfoncer  dans  la  chair  d’anciennes  epingles  a  cheveux, 
mais  s’arrMe,  car  elle  n’a  pas  le  droit  de  se  donner  la  mort.  L’angoisse 
dure  toute  la  nuit,  L,  ayant  I’impression  de  «  vivre  pendant  cette 
nuit  les  dernieres  heures  de  la  Passion  de  N.S.  ». 

Au  petit  jour,  elle  se  met  a  ecrire  des  textes  de  I’Ecriture.  Depuis 
quelques  jours,  elle  avait  deja  classe  tous  les  objets  qu’elle  possedait. 
Les  textes  qu’elle  ecrit  s’adaptent  a  chacune  des  personne's  a  qui  elle 
destine  ces  objets.  Elle  pense  qu’ils  lui  venaient  par  intuition  :  ils 
lui  etaient  inspires  par  le  Saint-Esprit.  Ce  n’etaient  pas  des  reminis¬ 
cences.  Ils  lui  etaient  «  reellement  inspires  »,  Elle  est  ravie  de  voir 
que  les  versets  s’adaptaient  parfaitement  aux  gens.  Certains  compor- 
tent  des  predictions  (tel  neveu  sera  pretre,  une  niece  entrera  au 
Carmel,  etc.), 

Le  matin,  elle  va  a  la  messe,  hesite  et  demande  I’Extreme-Onction, 
communie.  «  Elle  sent  alors  la  presence  reelle,  ce  qu’elle  sentait 
obscurement  depuis  quelques  jours  »,  Elle  sentait  en  elle  un  courant 
de  vie,  comme  s’il  y  avait  deux  vies  en  elle,  mais  une  vie  bien  plus 
intense.  Elle  avait  I’impression  qu’il  lui  venait  des  «  series  d’intui- 
tions  ».  «  Cela  m’obligeait  a  rester  la,  a  adorer  la  presence  reelle.  » 
«  Je  me  pensais  en  Notre  Seigneur,  j’etais  etonnee  et  ravie,  » 

Cependant,  elle  etait  toujours  extremement  anxieuse,  sou'fli'ant  d’etre 
venue  seule  a  la  messe,  pensant  a  chaque  instant  qu’un  fanatique 
allait  venir  lui  transpercer  le  coeur. 

Elle  se  rend  alors  sur  la  zone,  a  I’adresse  du  chomeur  rencontre  la 
veille  (elle  la  lui  avait  demandee  pour  aller  visiter  les  pauvres  gens 
qui  vivaient  dans  les  baraques).  M'ais  en  arrivant,  elle  est  prise  d’un 
tremblement,  d’  «  une  peur  formidable  »,  se  demandant  tout  a  coup 
ce  que  cet  bomme  avait  pu  faire  de  sa  compagne.  avec  qui  elle  I’avait 
laisse  la  veille.  Elle  ne  le  trouve  pas  chez  lui,  et  aussitot  a  I’intuition 
que  son  amie  a  ete  coupee  en  morceaux  et  cachee  chez  une  voisine. 
Terrifiee,  elle  appelle  Police-Secours.  Les  policiers  fouillent  la  zone 
sans  resultat.  Le  commissaire  parvient  entin  a  calmer  son  inquietude 
(sans  paraitre  d’ailleurs,  a  aucun  moment,  soupconner  la  nature 
pathologique  die  son  etat). 

Eouleversee,  elle  revient  prendre  son  service  a  I’hopital.  Chemin 
faisant,  elle  se  rememore,  comme  elle  le  faisait  souvent,  un  sermon 
entendu  au  cours  de  sa  retraite  et,  en  particulier,  il  lui  revient  a  la 
memoire  le  recit  de  la  Resurrection  de  Lazare.  Elle  se  demande  aussi 
quel  acte  de  charite  Dieu  va  lui  donner  a  accomplir  ce  jour-la. 
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Comme  elle  franchit  le  porche  de  Thopital,  elle  voit  une  femme  en 
larmes,  a  qui  Ton  vient  d’apprendre  la  mort  de  son  marl.  Elle  s’em- 
presse  aupres  de  cette  malheureuse,  la  console,  I’entraine  doucement 
afin  de  la  mener  a  I’amphitheatre  on  repose  le  corps  de  son  marl, 

A  ce  moment  precis,  il  lui  vient  «  tout  naturellement  »  a  I’esprit 
I’idee  que  Dieu  Va  choisie  pour  ressuciter  le  marl  de  cette  femme, 
comme  il  avait  choisi  Jesus  pour  ressuciter  Lazare :  tel  etait  le 
«  superbe  acte  de  charite  qu’elle  devait  accomplir  ce  jour-la  ». 

Mise  en  presence  du  cadiavre,  elle  s’approche,  denoue  la  menton- 
niere  et  dit  d’une  voix  forte  :  «  Lazare,  sors  du  tombeau  !  »  Elle 
repete  cette  phrase  trois  fois.  Levant  I’inanite  de  ses  efforts,  elle  se 
dit  qu’elle  s’y  prend  mal,  et  decide  soudain  d’agir  «  comme  il  est 
dit  dans  les  Propbetes  »  :  ©lie  s’etend  brusquement  de  tout  son  long 
sur  le  cadavre,  colle  les  levres  a  sa  bouche,  et  souffle  de  toutes  ses 
forces  «  pour  lui  insuffler  la  vie  ». 

Le  garcon  d’amphitbeatre  I’ecarte  enfin.  Elle  resiste.  Les  autres 
personnes,  frappees  de  stupeur,  sortent  pour  appeler  a  I’aide,  Le 
garcon  court  cbercber  du  renfort. 

Restee  seule,  elle  s’enferme,  et  se  rappelle  alors  Vepisode  de,  saint 
Julien-le-Pauvre  guerissant  un  lepreux  en  se  substituant  d  lui.  Elle 
decide,  sur  le  cbamp,  de  se  substituer  au  mort  pour  lui  donner  la  vie. 
Elle  le  decouvre,  elle-meme  se  devet  entierement,  et  au  moment  ou 
elle  allait  lui  passer  sa  tenue  d’inflrmiere,  on  penetre  de  force  dans 
I’ampbitbeatre, 

On  lui  arrache  le  corps  qu’elle  etreignait.  A  ce  moment  precis  elle 
croit  reconnaitre  dans  ce  cadavre  un  jeune  Cubain  qu’elle  avait 
soigne,  et  qui  etait  mort  18  mois  auparavant.  Elle  avait  eu  pour  lui  un 
sentiment  tres  prononce,  que  ses  principes  religieux  avaient  vite  fait 
devier  vers  un  plan  idealiste.  Le  cadavre  avait  pris  soudain  la  meme 
position  que  prenait  le  Cubain  quand  il  priait  avant  sa  mort :  done 
e’etait  lui. 

Elle  nous  a  dit  depuis,  en  parlant  de  cette  periode  qui  a  dure  cinq 
<ou  six  jours  ;  «  Je  fabriquais  des  bistoires  avec  tout.  Je  me  recroyais 
*enceinte.  Les  lumieres  de  la  rue  m’ont  excitee  d’une  facon  epouvan- 
table.  Les  etincelles  des  tramways,  il  me  semblait  que  e’etaient  des 
rayons  intraviolets.  La  lueur  intermittente  au  passage  des  tramways 
me  paraissait  sanctionner  ce  que  je  disais  comme  s’il  y  avait  corres- 
pondance.  J’ai  vecu  la  fin  du  monde.  Je  croyais  qu’il  y  avait  la  guerre. 
Je  m’lmaginais  que  Ton  pouvait  se  marier  comme  on  voulait,  que  ma 
soeur  pouvait  se  remarier.  Les  pensees  deifilaient...  J’ai  cm,  un  instant, 
que  j’etais  dans  un  convent,  que  des  evenements  affreux  allaient  se 
declencber.  L’etat  de  raison  s’est  presente  bmsquement.  » 

On  crut  avoir  affaire  a  une  perverse  qui  se  serait  livree  a  une 
manifestation  de  necropbilie.  et  on  la  dirigea  sur  la  Salpetriere.  Elle 
demeura  un  mois  cbez  le  Crouzon,  se  comportant  comme  une 
maniaque.  Son  etat  persistant,  elle  fut  internee.  Notons  qu’eZZe  ne 
paraissait  pas  confuse  et  qu’elle  etait  bien  orientee. 
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A  la  Clinique,  d’abord  assez  reticente,  elle  presenta  par  la  suite  une 
phase  d’excitation  erotique  avec  idees  erotomaniaques  polarisees  sur 
I’interne  de  son  service  hospitalier  (lettres,  tutoiement,  familiarites 
scabreuses).  Elle  croyait  qu’il  I’attendait  a  la  porte  pour  la  faire 
scrtir  ;  elle  cherchait  continuellement  a  fuir,  au  point  qu’elle  dut  etre 
camisolee  pendant  quelques  jours.  Puis  elle  se  crut  mariee,  mere  de 
nombreux  enfants,  etc... 

Parallelement  a  I’etat  hypomaniaque  et  erotique  persistait  un 
syndrome  d’influence  a  theme  mystique  (poussee'par  une  force  surna- 
turelle,  sentiment  d’inspiration  divine)  et  par  moments  allegation  de 
meditations  a  themes  religieux,  entrecoupes  d’idees  d’indignite  et 
d’auto-accusation.  Pendant  quelques  jours,  le  melange  des  themes 
mystiques  et  erotomianiaques  fut  tel  que  la  malade  parut  tout  a  fait 
incoherente. 

Peu  a  peu,  cependant,  I’agitation  psydho-motrice  diminua,  avec 
reduction  progressive  des  themes  erotomaniaques,  puis  mystiqpies.  A 
ce  moment  pourtant  apparurent  pendant  quelques  jours  des  idees 
vagues  de  persecution  :  le  prMre  de  Cambrai,  I’interne  de  son 
service,  les  psychiatres  avaient  partie  liee  pour  lui  demontrer  qu’il 
existait  de  faux  miracles. 

Dans  les  derniers  jours  de  janvier,  L...  etait  calme,  avec  dans  le 
service  une  activite  adaptee.  Elle  n’aimait  pas  qu’on  I’interrogeM  sur 
les  fails  passes.  Neanmoins,  quand  elle  consentait  a  decrire  son  etat 
anterieur,  elle  insistait  spontanement,  sur  rimpression  qu’elle  avail, 
eprouvee,  de  vivre  «  comme  dans  un  reve  ».  Les  idees  lui  venaient 
en  trop  grande  abundance  ;  elle  les  prenait  pour  des  realites,  elle 
sentait,  intuitivement,  entre  les  choses,  les  personnes  et  les  situations 
des  relations  significatives  (valeurs  symboliques,  interpretations, 
reconstruction  de  I’ambiance,  remaniement  des  valeurs  de  realite, 
impressions  de  presages,  de  comedies,  de  collusions,  de  compenetra- 
tion  des  choses  et  des  gens,  elaboration  de  fictions,  d^aventures,  etc...). 
Un  tel  etat,  au  dire  de  la  malade,  dura  en  tout  quatre  a  cinq  jours. 

D’ailleurs,  en  I’interrogeant  avec  soin,  on  s’apercoit  qu’elle  a  pre¬ 
sente  au  moins  une  fois,  lors  de  la  mort  d’une  belle-soeur,  il  y  a  cinq 
ans  environ,  un  etat  special,  different  du  precedent,  mais  qui  deja 
I’avait  vivement  frappee  :  «  J’ai  ete  a  I’enterrement,  je  marchais 
sans  faire  de  bruit.  J’etais  absorbee...,  sans  etre  prise  par  ma  pensee  ; 
c’etait  le  vide  autour  de  moi...  le  Vide  et  le  Silence...  » 

Get  etat  dura  deux  jours,  dont  L...  a  garde  le  souvenir  tres  precis, 
insistant  sur  la  sensation  de  neant  qu’elle  eprouva  a  ce  moment.  Cela 
rappelait  I’etat  d’oraison,  mais  s’en  differenciait  cependant. 

Une  autre  fois,  elle  eut  subitement  un  jour  I’idee  que,  meme  quand 
on  a  ete  «  prise  par  le  Bon  Dieu  »...  meme  «  apres  avoir  passe  par 
ces  moments  delicieux,  on  peut  encore  pecher  ».  A  ce  moment,  elle 
eut  rimpression  de  tomber  dans  le  neant,  «  la  vie  lui  faisait  subite¬ 
ment  tres  peur  ». 

Enfin,  assez  souvent,  il  lui  arrivait  de  «  tomber  dans  le  vague 
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Elle  a  alprs  la  sensation  de  ne  plus  pouvoir  «  rattraper  ses  pensees 
pendant  quelques  heures,  on  meme  un  jour  entier  ».  Les  idees  qui 
lui  viennent  alors  «  sont  inflnies  ».  II  lui  faut  «  se  faire  violence 
pour  sortir  de  ces  etats,  qui  continent  a  Textase,  et  dans  lesquels  elle 
s’ evade  sans  perdre  completement  pied  ». 

Tout  en  evoquant  ces  faits,  et  en  critiquant  son  recent  acces,  L... 
gardait  a  son  propos  sur  certains  points  une  veritable  conviction 
delirante  et  Ton  pouvait  se  demander  dans  quelle  mesiu-e  il  n’y  avait 
pas  lieu  de  redouter  *le  passage  vers  un  etat  chronique  a  forme  para- 
noide.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  femme  a  pu  (fevrier  1934)  rentrer  dans 
sa  famille.  Revue  deux  mois  plus  tard,  elle  paraissait  absolument 
normale  et  s’expliquait  encore  volontiers,  avec  une  aimable  facilite, 
sur  tous  les  troubles  qu’elle  avait  presentes  anterieurement. 

A  propos  de  cette  observation,  nous  voudrions  faire  quelques 
remarques  : 

Au  point  de  vue  semiologique  et  psychologique  :  nous  sou- 
lignerons  avant  tout  la  «  structure  oniroide  »  de  I’episode  tra¬ 
verse  par  la  malade.  Ce  nom  nous  parait  devoir  designer  des 
etats  intermediaires  entre  le  reve  et  la  veille,  au  cours  desquels 
I’individu  conserve  un  sens  pragmatique  sufBsant  pour  se  diri- 
ger  dans  I’existence,  malgre  Tatmosphere  de  delire  dans  laquelle 
il  vit.  Dans  notre  cas,  ont  existe  toute  une  suite  de  faits,  dont  la 
malade  a  garde  le  souvenir,  qu’elle  raconte  d’une  facon  precise, 
et  dont  la  plupart  ou  bien  se  produisaient  au  cours  d’un  etat 
special  (angoisse,  extase)  ou  bien  s’accompagnaient  d’actions  ou 
de  reactions  nettements  delirantes,  avec  afflux  ideiques,  senti¬ 
ment  anormal  de  presence,  puis  appel  a  la  resurrection  d’un 
cadavre  et  velleites  de  realisation.  En  depit  de  cet  etat  anormal, 
la  malade  a  pu  circuler  librement  pendant  plusieurs  heures,  se 
rendant  a  I’endroit  voulu,  revenant  ensuite  a  son  hopital,  cau- 
sant  avec  des  personnes  et  parvenant  Sans  eveiller  la  defiance 
jusqu’a  I’amphitheatre.  Nous  retiendrons  done  comme  element 
semiologique  essentiel  cette  discordance  entre  I’integrite  appa- 
rente  de  I’activite  exterieure  et  I’intensite  du  delire  qui  motivait 
en  realite  cette  activate. 

Au  point  de  vue  psychologique,  le  delire  demande  a  Mre  envi¬ 
sage  au  double  point  de  vue  de  sa  formule  et  de  son  theme  : 

1°  La  formule  est  essentiellement  a  type  d’intuitions,  et  d’in- 
tuitions  affectives,  chaque  sentiment  etant  intensement  vecu  et 
se  trouvant  a  I’origine  d’une  suite  de  revelations  anxieuses  ou 
euphoriques  qui  toutes  naissent  spontanement.  Tous  les  ele¬ 
ments  du  delire  sont  intimement  rattaches  a  la  personnalite  ;  ils 
jaillissent  dans  une  atmosphere  d’angoisse  ou  dans  Tintensite 
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<du  sentiment  mystique,  et  s’expriment  par  une  suite  de  convic¬ 
tions,  mobiles  immediats  d’actions.  II  y  a  la  une  forme  particu- 
liere  de  delire  d’intuition  imaginative  et  ideo-affective  relative- 
ment  exclusif  de  sentiments  d’etrangete  personnelle  cenesthesi- 
que,  et  different  comme  tel  des  etats,  decrits  par  deux  d’entre 
nous  avec  Migault,  sous  le  nom  d’etats  dgsesthesiques.  Sans 
-doute  chez  notre  malade  —  et  dans  la  mesure  meme  od  ces  etats 
dysesthesiques  et  oniroides  sont  tres  voisins  —  il  y  avait  des 
alterations  des  sentiments  de  la  personnalite  (impressions  xeno- 
pathiques,  transmission  de  pensees,  presence  divine  inte- 
rieure,  etc.)  mais  le  fond  du  tableau  clinique  est  avant  tout  celui 
•d’une  creation  d’aventures,  d’evenements  dramatiques,  sceniques, 
tres  «  significatifs  »,  tres  analogue  a  celle  du  reve. 

Ce  qui  caracterise  Vetat  oniroide,  c’est  avant  tout  V ensemble 
■des  «  experiences  »  delirantes,  imaginatives,  intuitives,  incoer- 
■cibles.  Ces  experiences  sont  constructrices  d’une  ambiance  qui 
obUt  aux  lois  du  syncretisme,  des  condensations  et  du  symbo- 
lisme  de  la  pensee  du  reve.  L’etat  oniroide  represente  un  rema- 
niement  significatif  de  la  realite  avec  un  enorme  complement 
imaginatif. 

2°  Le  theme  merite  qu’on  s’y  arrete.  Durant  cette  phase  oni¬ 
roide,  il  est  essentiellement  mystique.  L’element  mystique,  latent 
depuis  plusieurs  jours,  explose  au  moment  de  la  priere  et  de  la 
■communion  du  matin.  Il  reparait  quelque  temps  plus  tard  sous 
une  forme  nettement  delirante  dans  le  mythe  de  la  resurrec¬ 
tion,  dans  lequel  la  malade,  s’incarnant  a  Lazare,  se  croit  douee 
^ur-le-champ,  d’une  facon  intuitive,  d’un  pouvoir  de  resurrec¬ 
tion.  Nous  avons  rapproche  ce  dernier  de  certains  delires  d’inven- 
tion  medicale  chez  les  delirants,  delires  dont  nous  avons  souligne 
I’interet  medico-legal  a  propos  d’une  observation  recente  (1). 

11.  Au  point  de  vue  nosographique,  peut-on  aller  plus  loin  et 
rechercher  a  ce  delire  un  terrain  expliquant  son  evolution  ?  Dans 
la  discussion  que  le  cas  pent  soulever,  deux  groupes  de  facteurs 
entre  autres  demanderaient  a  etre  envisages  :  un  etat  de  struc¬ 
ture  comitiale,  un  episode  a  type  schizomaniaque.  Dans  I’un 
comme  dans  I’autre  cas,  se  retrouve,  dans  une  certaine  mesure, 
la  notion  de  periodicite. 

1“  En  faveur  du  premier  ordre  de  faits,  on  ne  pent  manquer 
d’etre  frappe  par  le  mode  d’evolution  des  etats  decrits  chez 
notre  malade  :  divers  dans  leur  duree,  leur  importance  et  leur 

(1)  Claude  (H.),  Dublineau  (J.)  et  Caron.  —  Don  guerissenr  chez  une  alie¬ 
nee.  Les  delires  d’invention  medicale  et  de  guerison.  Ann.  Med.  Psychol., 
janv.  1&34.. 
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nature,  ils  presentent  tous  une  certaine  brusquerie  d’appari- 
tion  avec  cessation,  egalement  brusquement  ou  rapide. 

D’autre  part,  Tacces,  a  type  oniroide  qui  entraina  I’interne- 
ment,  rappelle  en  tous  points  les  etats  decrits  par  Kleist  sous  le 
nom  «  d’episodische  Dammerzustdnde  »  et  rapportes  par  lui  a 
des  faits  de  structure  comitiale.  Pour  ce  qui  est  des  etats  de 
vague  egalement  observes  par  notre  malade,  ils  rappellent  ceux 
qui  sont  decrits  a  propos  de^  etats  dysesthesiques  :  robserva^ 
tion  dans  laquelle  nous  avons  rappele  I’existence  de  ces  der- 
niers  concernait  precisement  un  cas  d’epilepsie  larvee. 

II  est  interessant,  enfin,  de  rappeler  que  des  faits  assez  precis 
nous  avaient  permis  de  porter  egalement  le  diagnostic  d’epilep¬ 
sie  chez  la  malade,  a  laquelle  nous  faisons  allusion  au  debut  de 
cette  note,  et  qui  presentait  des  acces  repetes  d’etats  mystiques 
oniroides. 

Chez  notre  malade,  un  argument  de  valeur  —  au  moins  pour 
qui  admet  la  realite  d’une  heredite  comitiale  —  permet  a  priori 
un  rapprochement  avec  les  cas  precedents  :  c’est  I’existence,. 
chez  sa  mere,  de  crises  comitiales  averees.  Cependant,  chez  la 
malade,  on  ne  releve,  pas  plus  que  chez  ses  nombreux  freres 
et  soeurs,  d’accident  ou  d’equivalent  de  type  comitial.  On  ne 
retrouve  ni  crises  de  nerfs,  ni  impulsions,  jamais  de  fugues  ni  de 
somnambulisme.  D’enfance  boudeuse,  L..;  est  actuellement 
douce,  et  se  met  rarement  en  colere.  Elle  parait  seulement  avoir 
ete  assez  instable.  C’est,  d’autre  part,  un  esprit  systematique  : 
«  rien  de  I’arretera,  dit-elle,  dans  la  recherche  de  la  verite.  » 
Son  comportement  au  cours  de  son  delire  n’a  fait  qu’exteriori- 
ser  des  tendances  psychologiques  foncieres. 

Aussi  bien,  a  defaut  d’un  episode  de  nature  epileptiquet,  le 
delire  de  notre  malade  pourrait-il  etre  considere  comme  etant 
de  structure  comitiale  au  meme  titre  que  les  faits,  decrits  par 
Kleist,  auxquels  nous  faisons  allusion. 

2"  A  notre  sens  cependant,  d’autres  elements  doivent  surtout 
retenir  I’attention.  On  n’a  pas  manque  de  noter,  chez  cette 
malade,  une  tendance  frequente  a  s’evader  de  la  realite,  ,un 
besoin  quasi-constant  de  don  d’elle-meme,  une  hyperactivite 
tou jours  plus  ou  moins  orientee  dans  un  sens  mystique.  Perio- 
diquement,  cette  tendance  s’exagere,  prend  le  type  d’une  atmo¬ 
sphere  de  reve,  et,  dans  le  dernier  episode,  aboutit  a  des  acte& 
nettement  delirants  qui  entrainent  I’internement.  Cet  acces  de 
«  reve  eveille  »  et  I’etat  d’ excitation  auquel  il  aboutit,  au  moins 
au  cours  du  dernier  episode,  permettent  de  rapprocher  cette 
malade  des  cas  decrits  par  I’un  de  nous  sous  le  nom  d’etats 
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schizomaniaques.  Dans  ces  etats,  on  assiste  aussi  a  une  serie 
d’etapes  delirantes,  evoluant  sur  un  terrain  predispose,  qui 
s’apparente  an  type  schizoide.  Comme  on  sait,  il  est  frequent 
que  la  dissociation  releve,  an  moins  an  debut,  de  processus 
psychogenes.  Des  naecariismes  compensateurs,  en  particulier, 
sont  souvent  a  I’origine  de  ces  etats  (1).  La  compensation  appa- 
rait  deja  dans  I’enthousiasme  pour  la  vocation  d’infirmiere, 
largement  anterieure  a  I’eclosion  des  troubles  mentaux.  On  la 
retrouve  dans  I’altruisme  delirant  que  traduit  I’extravagance 
du  comportement.  Mais  on  la  saisit  surtout  sous^  la  forme  de 
«  sublimation  »  dans  Tacte  meme  «  de  charite  »  qui  a  une 
signification  si  evidemment  erotique. 

Au  total,  il  s’agit  d’un  etat  schizomaniaque  avec  elements  oni- 
roides  et  intuitifs,  dans  lequels,  entre  autres  mecanismes,  appa- 
rait  la  notion  de  compensation. 

M.  Heuyer.  —  Je  me  suis  deja  attaque  au  terme  oniroide,  a 
propos  d’une  communication  faite,  dans  la  seance  du  26  fevrier 
dernier,  par  MM.  Claude  et  Ey,  concernant  un  cas  qui  me  parais- 
sait  etre  un  syndrome  d’automatisme  mental  bien  caracterise. 
J’accepterais  beaucoup  plus  facilement  ce  terme  oniroide, 
pour  designer,  I’etat  decrit  dans  la  communication  que  nous 
venous  d’entendre.  Mais  pourquoi  ne  pas  dire,  tout  simplement, 
onirisme,  en  employant  un  mot  qui  existe,  et  qui  a  ete  generale- 
ment  accepte  pour  nommer  certaines  manifestations,  qui  appar- 
tiennent  aux  etats  epileptiques  ?  Si  on  compare  les  deux  obser¬ 
vations,  celle  de  fevrier  et  celle  qu’on  nous  presente  aujourd’hui, 
on  voit  bien  ce  qui  les  separe  ;  mais  on  ne  distingue  pas  ce  qui 
permet  de  les  rapprocher  Tune  de  I’autre. 

M.  Henri  Ey.  —  M.  Heuyer  veut  bien  admettre  pour  ce  cas  la 
notion  sinon  la  denomination  d’etaf  oniroide.  Je  crois  qu’elle 
repond  d’une  facon  evidente  a  une  exigence  clinique.  Il  y  a  des 
cas  effectivement  ou  Ton  a  a  faire  a  un  «  onirisme  »  degrade 
sans  gros  troubles  de  la  conscience  et  sans  activite  hallucinatoire 
proprement  dite.  On  rencontre  dans  ces  cas  les  caracteres  de  la 
pensee  du  reve  qui  est  non  seulement  defile  d’images  visuelles 
mais  succession  d’  «  aventures  »,  d’  «  evenements  »  irreels, 
sans  trouble  profond  de  la  conscience,  ni  I’objectivation  des  ima¬ 
ges.  C’est  pourquoi  il  nous  parait  qu’il  y  a  une  difference  clinique 

(1)  Claude  (H.)  et  Dublineau  (J.).  —  Delire  de  compensation  d’allure  mys¬ 
tique,  a  forme  intuitive  et  pseudo-hallucinatoire.  Ann.  Medico-Psgchologi- 
qaes,  Janvier  1932. 


566  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

entre  ronirisme  et  I’etat  oniroide.  Je  m’attendais  plutot  a  ce  que 
M.  Heuyer  qui  veut  bien  discuter  les  idees  que  nous  defendons 
nous  contesle  qu’il  y  ait  des  differences  tres  nettes  entre  I’etat 
que  nous  decrivons  dans  notre  observation  et  les  elements  de 
I’observation  que  nous  avons  rapportee  avec  MM.  Claude  et 
Migault  sous  le  nom  d’  «  etat  dysesthesique  ».  Or,  il  vient  de 
nous  dire  qu’il  ne  voyait  pas  les  rapports  qu’il  y  a  entre  ces  deux 
syndromes.  Je  lui  repondrai  que  ces  rapports  ne  sont  pas  artifi- 
ciellement  mis  en  evidence,  qu’ils  ressortent  des  faits.  Aussi 
bien  dans  I’observation  de  la  malade  que  nous  avions  presentee 
a  la  Societe,  il  y  avait  episodiquement  (comme  la  chose  inverse 
se  produit  dans  la  presente  observation)  dans  I’ensemble  des 
etats  que  nous  appelions  «  dysesthesiques  »,  des  phases  d’etats 
oniroides  ;  c’est  justement  a  ce  propos  que  M.  Heuyer  avait  sur- 
saute  en  entendant  ce  mot  qui  parait  le  choquer.  Messieurs,  il  ne 
s’agit  pas  d’une  question  de  mots,  en  tons  cas  ce  n’est  pas  ce 
qui  nous  interesse.  Au  demeurant,  M.  Heuyer  pourra  se  convain- 
cre  que  parfois  cette  denomination  usuelle  dans  la  psychiatric 
etrangere  italienne  et  allemande,  a  ete  employee  par  M,  de  Cle- 
rambault  (Societe  Clin.  MM.  Ment.,  janvier  1921,  p.  21).  —  Pour 
me  resumer,  je  dirai  qu’il  nous  parait  qu’il  y  a  une  gamme  d’etats 
crepusculaires,  oniriques,  plus  ou  moins  confusionnels,  etc., 
parmi  lesquels  il  y  a  peut-etre  avantage  a  isoler  parmi  d’autres, 
des  etats  dysesthesiques,  d’etrangete  du  moi,  de  depersonnali- 
sation,  d’etrangete  de  la  pensee  interieure  et  des  Mats  oniroides 
avec  construction  ou  «  reconstruction  »  de  I’ambiance  selon  un 
mode  qui  rappelle  la  pensee  onirique. 

M.  Dublineau.  —  Ce  qui  nous  parait  important  pour  etablir 
une  discrimination  entre  I’etat  oniroide  et  I’onirisme  proprement 
dit,  en  dehors  des  elements  que  nous  avons  mentionnes  dans 
notre  communication,  c’est  I’examen  du  comportement  du  sujet. 
Dans  le  premier  de  ces  etats,  le  sujet  donne  sou  vent  I’illusion 
qu’il  est  normal  :  c’est  ainsi  que  notre  malade  a  pu  alerter  la 
police,  sans  donner  I’impression  qu’elle  etait  une  delirante  ; 
dans  le  second,  au  contraire,  cet  element  manque  ;  I’etat  confu- 
sionnel  concomitant  ne  pent  etre  meconnu  par  I’entourage,  et  le 
malade  se  presente  d’emblee  comme  un  psychopathe. 

La  seance  est  levee  a  18  heures. 


Le  SecrMaire  de  la  seance, 
G.  Collet. 
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Societe  de  Neurologic  de  Paris 


Seance  du  Jeudi  12  avril  i93i. 


Presidence  :  M.  VURPAS,  president 


Meningiome  temporal  droit  chez  I’enfant, 
par  MM.  Th.  de  Martel  et  Guillaume. 

Presentation  d’un  enfant  age  de  6  ans,  opere  et  gueri  d’un  volumineux 
meningiome  dont  la  presence  se  trad.uisit  pendant  un  an  par  des  cephalees 
frontales  et  vomissements  en  fusees,  puis  par  la  baisse  de  I’acuite  visuelle, 
des  troubles  de  la  marche,  Pattitude  en  hyperextension  de  la  tete.  Seule  la 
ventrieulographie  permit  de  localiser  la  neoplasie. 

Syndrome  d’Adie.  Nouveau  cas,  par  M.  Barre. 

L’autem*  rapporte  un  cas  ou  les  troubles  pupillaires  bilateraux  entraine- 
rent  ie  diagnostic  de  tabes  incipiens  et  un  traitement  durant  de  longues 
unnees. 

Syringomyelie  et  syndrome  ventriculaire  a  repetition, 
par  MM.  J.  Lhermitte  et  E.  Beaujard. 

Chez  un  homme  de  37  ans,  plusieurs  fois  blesse,  apparut  a  la  suite  d’une 
vaccination  antitypholdique  un  syndrome  d’hypertension  cerebrale,  renou- 
vele  a  trois  reprises  et  suivi  du  developpement  d’une  syringomyelie  cervi- 
<^Rle.  La  radiotherapie  poursuivle  assidument  n’amena  qu’un  tres  mediocre 
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resultat.  Get  insucces  relatif  s’explique  parce  qu’il  s’agit  ici  de  la  forme 
hydrocephalique  de  la  syringomyelie  de  Schlesinger  dans  laquelle  les  lesions- 
spinales  sont  tout  autres  que  dans  la  syringomyelie  gliomateuse  puisqu’il 
s’agit,  ainsi  que  Lhermitte  et  Gilbert  Robin  I’ont  observe,  d’une  ependymite 
a  la  fois  cerebrale  et  spinale. 

Existe-t-il  une  relation  etiologique  entre  I’injection  de  T.A.B.  et  Tappari- 
tion  du  syndrome  ventriculaire  ?  La  question  merite  d’etre  posee. 

Discussion.  —  M.  Petit-Dutaillis  pense  que  ce  malade  peut  etre  ameliore 
chirurgicalement.  —  M.  Alajouanine  insiste  sur  la  frequence  des  troubles 
nerveux  apres  la  vaccination  T.A.B.  et  rappelle  un  cas  recent  de  paralysie  a 
type  polyomyelitique. 


Un  cas  de  syndrome  sensitif  cortical,  par  MM.  Alajouanine  et  Thcrel. 

Blesse  de  guerre  qui,  apres  blessure  de  la  region  parietale  gauche,  presenta 
une  monoplegie  sensitivo-motrice  transitoire  du  bras  gauche  rapidement 
regressive.  Actuellement,  16  ans  apres,  il  existe  des  troubles  de  la  sensibilite 
profonde  a  disposition  pseudo-radiculaire  sur  le  bord  cubital  de  la  main, 
ils  predominent  sur  les  trois  derniers  doigts  qui  se  mettent  en  demi-flexion 
des  que  le  malade  ferme  les  yeux. 

Discussion.  —  Pour  MM.  Dufour  et  Thiers,  I’attitude  des  doigts  est  un 
signe  de  paresie.  —  M.  Andre-Thomas  pense  qu’elle  est  une  consequence, 
ainsi  qu’il  est  de  regie,  du  trouble  proprioceptif.  —  M.  Decourt  a  observe, 
chez  un  blesse  du  6  fevrier,  un  syndrome  analogue. 

Paralysie  post-zonateuse,  par  MM.  Alajouanine,  Thurel  et  Aubert. 

Presentation  d’un  malade  chez  lequel,  apres  un  zona  sacre  gauche,  on  vit 
apparaitre  une  anesthesie  de  ce  territoire  qui  passa  a  droite  et  realisa  un 
syndrome  de  la  queue  de  cheval.  La  progression  du  processus  donne  ensuite 
un  tableau  ataxique,  enfin  un  syndrome  de  Brown-Sequard. 


Les  meninges  peri-hypophysaires.  Leurs  rapports  avec  I’hypophyse, 
par  MM.  G.  Roussv  et  M.  Mosinger. 

Au  cours  de  leurs  recherches  sur  la  region  hypophyso-hypothalamique, 
ces  auteurs  ont  repris  I’etude  embryologique  des  meninges  peri-hypophy- 
saires.  Ces  recherches  les  ont  conduits  aux  conclusions  suivantes  :  1“  a  la 
constitution  de  I’espace  peri-hypophysaire  intra-sellaire,  concourent  le 
perioste,  le  tissu  sous-dure-merien,  le  reseau  de  subdivision  de  la  dure-mere 
et  le  feuillet  pie-merien  de  la  meninge  molle  ;  2®  la  dure-mere  se  continue 
directement,  dans  la  region  hypophysaire,  avec  la  couche  pie-merienne 
(sous-nerveuse)  de  la  meninge  molle.  La  region  hypophysaire  semble  done 
un  lieu  d’election  pour  Fetude  embryologique  des  meninges  ;  3“  la  pars 
tuberalis  est  une  formation  intra-pie-merienne  ;  4“  le  tissu  conjonctif  intra- 
hypophysaire  se  continue  directement  avec  le  tissu  pie-merien  et  le  tissu 
peri-hypophysaire  intra-sellaire  ;  5“  il  n’y  a  pas  aux  stades  embryologiques 
etudies  d’espace  arachnoidien  peri-hypophysaire  a  proprement  parler,  mais 
le  reseau  arachnoidien  s’insere  directement  sur  la  couche  fibrillaire  continue 
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/qui  constitue  la  limite  superieure  du  reseau  peri-hypophysaire  ;  6“  la  cap¬ 
sule  fibreuse  de  rhypophyse  se  differencie  secondairement  aux  depens  du 
iissu  peri-hypophysaire,  et  par  consequent  la  pie-mere  prend  part  a  sa 
■constitution  ;  7“  certaines  travees  cellulaires  du  lobe  intermediaire  accom- 
pagnent  la  branche  intermedio-hypophysaire  du  sinus  de  Brander  jusque 
dans  I’espace  peri-hypophysaire.. 


Les  lesions  cerebro-spinales  de  I’encephalite  morbilleuse, 
par  MM.  L.  Babonneix,  J.  Lhermitte  et  J.  O.  Trelles. 

Cette  etude  histologique  d’un  cas  d’encephalite  survenue  au  cours  de  la 
Tougeole  montre  I’existence  de  lesions  diffuses  caracterisees  par  la  prolife¬ 
ration  de  la  nevroglie  perivasculaire,  la  degenerescence  en  aires  des  neuro¬ 
nes  et  des  fibres  myeliniques,  les  alterations  vasculaires.  Trois  faits  meritent 
d’etre  soulignes  :  les  alterations  profondes  de  I’olive  bulbaire,  la  degene¬ 
ration  metachromatique  des  cellules  gliales,  les  lesions  poliomyelitiques. 
Le  processus  histologique  s’accuse  par  un  double  caractere  :  degeneratif  sur 
les  neurones  et  la  nevroglie,  inflammatoire  sur  le  reseau  vasculaire. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  ressemblance  anatomique  de  Fencephalo- 
myelite  post-eruptive  avec  la  neuromyelite  optique. 

lies  plaques  seniles  du  diencephale,  par  MM.  J.  Lhermitte  et  J.  O.  Trelles. 

La  lesion  connue  sous  les  termes  de  «  plaque  senile  »  est  d’observation 
commune  dans  le  cortex  cerebral  ;  les  auteurs  rapportent  un  cas  oh,  chez 
une  femme  de  88  ans,  les  plaques  se  montraient  d’une  extreme  abundance 
dans  I’infundibulum,  le  tuber  et  les  parois  du  IIP  ventricule.  Les  elements 
des  noyaux  vegetatifs  etant  respectes,  cette  alteration  n’avait  entrame,  pen¬ 
dant  la  vie,  aucun  trouble  grave. 

A  propos  des  pseudo  tumeurs  cerebrales,  par  M.  Barre. 

M.  Barre  a  eu  I’occasion  d’observer  plusieurs  cas  on  le  diagnostic  entre 
tumeur  cerebrale  et  encephalite  pseudo-tumorale  est  tres  delicat.  II  insiste 
sur  I’importance  de  ce  diagnostic  dont  depend  la  sanction  therapeutique. 

A  propos  du  signe  d’Argyll-Robertson, 
par  MM.  Haguenau  et  Ledoux-Lebard. 

Dans  deux  observations  qu’iis  rapportent,  ces  auteurs  montrent  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  perte  du  riflexe  photomoteur  et  signe  d’Arggll-Robertson 
et,  qu’en  particulier,  le  myosis  est  un  element  essentiel  du  signe.  Cette 
notion  qui  n’a  pas  ete  perdue  de  vue  par  les  auteurs  anglo-saxons  n’est  pas 
classique  en  France.  Dans  la  plupart  des  observations  ou  le  signe  d’Argyll- 
Robertson  a  ete  signale,  en  dehors  de  la  S3rphilis,  il  ne  s’agissait  pas  en 
realite  de  veritable  signe  d’Argyll-Robertson,  tel  qu’il  a  ete  decrit  par  cet 
auteur. 

A  ce  propos,  les  auteurs  rappellent  les  caracteres  essentials  donnes  par 
Argyll-Robertson.  Ils  montrent  aussi  que  I’association  avec  un  syndrome  de 
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Claude  Bernard-Horner  peut  tromper  en  creant  du  myosis  par  excitatioa 
sympathique  directe. 

C’est  pour  ne  pas  avoir  tenu  compte  de  ces  fails  que  Ton  a  decrit  des 
signes  d’Argyll-Robertson  non  syphilitiques  dans  de  multiples  affections^ 
ramollissements,  tumeurs,  traumatismes,  etc...  Or,  si  Ton  parle  du  veritable 
signe  d’Argyll-Robertson  qiii  s’accompagne,  en  particulier,  toujours  de 
myosis,  il  semble  que  Ton  puisse  se  rattacher  aux  conclusions  deja  ancien- 
nes  de  Babinski  et  Charpentier,- et  considerer  le  signe  d’Argyll-Robertsou 
comme  presque  pathognomonique  de  la  syphilis  ;  il  conserve  done  une 
valeur  etiologique  de  premier  ordre. 

P.  Mareschal. 


SociMe  de  Medecine  legale  de  France 


Seance  du  9  Auril  193U 


Presidence  :  M.  DERVIEUX,  president 


La  sterilisation  chirurgicale.  Les  legislations  et  la  medecine  legale, 
par  M.  Georges  d’Heucqueville. 

L’auteur  expose  que  depuis  que  des  textes  legislatifs  recents,  a  I’etranger, 
ont  institue  la  sterilisation  chirurgicale  des  sujets  anormaux  ou  criminels, 
des  polemiques  se  sont  ouvertes  sur  la  legitimite  de  cette  operation,  pole- 
miques  aussi  confuses  que  passionnees. 

Si  I’on  veut  se  placer  a  un  point  de  vue,  non  philosophique  ni  moral, 
mais  medico-legal  objectif,  on  peut  ramener  les  problemes  relatifs  a  la 
sterilisation  a  trois  discussions  principales.  La  sterilisation  doit  etre  exa¬ 
minee  sous  les  angles  de  la  science  biologique,  du  droit  frangais  actuel, 
des  usages  professionnels  medicaux. 

Elle  pose  trois  questions  precises  : 

1"  Quelle  valeur  presentent  les  bases  scientifiques  sur  lesquelles  se  fon- 
dent  les  partisans  de  la  sterilisation  ? 

2“  Dans  quelle  mesure  la  sterilisation  serait-eUe  compatible  avec  le  droit 
et  la  jurisprudence,  en  France,  dans  leur  etat  actuel  ? 

3“  Quelle  attitude  doit  prendre  le  corps  medical,  fldele  a  ses  usages  pro¬ 
fessionnels,  devant  I’operation  nouvelle  ? 
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L’auteur,  ayant  passe  en  revue  les  institutions  etrangeres,  resume  ainsi 
son  examen  : 

La  chirurgie  actuelle  permet  de  pratiquer,  sans  risque  grave,  la  sterilisa¬ 
tion,  et  dans  certains  cas,  chez  des  femmes  dont  les  maternites  compromet- 
tent  la  sante,  chez  des  erotiques  impulsifs  (alcooliques,  debiles)  incapa- 
bles  de  supporter  les  charges  de  la  paternite,  la  sterilisation  presente  une 
valeur  therapeutique  indiscutable.  Toutefois,  les  doctrines  de  I’heredite  bio- 
logique,  pathologique,  psychiatrique,  voire  criminologique  apparaissent 
encore  trop  incertaines  pour  justifier  la  sterilisation  systematique  et  forcee, 
dans  un  but  de  defense  sociale  ou  d’eugenique. 

La  sterilisation,  appliquee  par  un  praticien  dans  un  but  therapeutique, 
ne  tombe  pas  sous  le  coup  de  la  loi  de  1920,  reprimant  la  provocation  a 
I’avortement  et  la  propagande  anti-conceptionnelle.  Mais  ce  praticien 
s’exposerait  a  des  actions  civiles  s’il  la  pratiquait  pour  des  raisons  d’euge¬ 
nique,  meme  si  I’interesse  ou  sa  famille  la  reclament. 

11  semble  que  le  corps  mMical,  fidele  a  ses  usages  professionnels,  doive 
s’opposer,  en  France,  a  I’institution  d’une  sterilisation  forcee,  commandee 
par  des  raisons  d’ordre  public  ou  d’eugonique,  comme  dans  la  pulpart  des 
pays  etrangers.  11  n’admettrait  pas  davantage  une  sterilisation  forcee  dans 
un  but  therapeutique,  prescrite  par  une  juridiction  extra-medicale  sur  des 
sujets  libres.  II  accepterait  peut-^tre  la  sterilisation  therapeutique  des 
alienes,  des  incurables  internes,  s’il  en  resulte  pour  eux,  avec  I’elargisse- 
ment,  une  amelioration  de  leur  etat  et  une  diminution  des  risques  qu’ils 
courent  en  liberte. 


Un  simulateur  demasque,  par  M.  Genil-Perrin  et  M.  Lebreuil. 

Les  auteurs  rapportent  le  fait  d’une  simulation  particulierement  habile 
et  soutenue,  qui  fut  depistee'  gr5ce  a  une  mise  en  observation  prolongee  a 
I’asile.  Le  sujet  presentait  un  tableau  clinique  atypique  en  presence  duquel 
on  ne  pouvait  hesiter  qu’entre  la  simulation  et  un  syndrome  catatonique. 
En  instance  de  comparution  devant  le  Tribunal  militaire  pour  desertion, 
I’interesse  persista  pendant  8  mois  dans  son  attitude.  C’est  grace  a  la 
confiance  qui  fut  faite  a  I’expert  par  la  justice  militaire  et  par  la  Prefec¬ 
ture  de  police  qui  consentirent  a  I’internement  pour  mise  en  observation 
que  le  depistage  de  cette  simulation  put  etre  mene  a  bonne  fin.  Cette  pro¬ 
cedure  exceptionnelle  permit  au  Medecin  expert  de  ne  deposer  les  conclu¬ 
sions  definitives  de  son  rapport  qu’apres  observation  irrefutable  du  sujet. 
Les  auteurs  font  observer  que  cette  observation  a  ete  realisee  a  I’asile  dans 
des  conditions  superieures  a  celles  qui  auraient  pu  Mre  dans  I’annexe  psy¬ 
chiatrique  d’un  Mablissement  penitentiaire,  le  sejour  prolonge  du  sujet 
dans  un  service  d’asile  normal  a5'ant  a  la  longue  endormi  sa  mefiance  et 
I’ayant  conduit  a  se  trahir  spontanement. 

M.  Fribourg-Blanc,  qui  a  connu  le  sujet  en  question  lors  de  son  hospi¬ 
talisation  au  Val-de-Grace,  souligne  la  dififtculte  que  presentait  le  depistage 
de  sa  simulation  et  felicite  les  auteurs  d’Mre  parvenu  a  en  administrer  la 
preuve. 

M.  Costedoat  signale  que  le  precede  de  I’internement  pour  mise  en  obser¬ 
vation  fut  employe  a  Lyon  par  le  professeur  Lepine,  qui  parvint  a  depister 
un  cas  de  simulation  ayant  persiste  pendant  9  ans. 
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M.  Genil-Perrin  fait  observer  que  cette  procedure,  si  elle  est  generale- 
ment  admise  en  province,  est  plus  difQcilement  acceptee  dans  le  departe- 
ment  de  la  Seine. 

Code  penal  et  anomalies  men  tales,  par  M.  R.  Benon. 

L’auteur  signale  que  le  projet  du  nouveau  code  penal  ne  distingue  pas 
les  individus  atteints  de  maladies  mentales  de  ceux  qui  sont  atteints  d’ano- 
malies  mentales.  II  souhaite  qu’une  entente  s’etablisse  entre  les  medecins 
psj'chiatres  sur  ces  deux  categories  de  troubles,  dans  un  but  pratique  de 
securite  sociale.  II  distingue  parmi  les  sujets  atteints  d’anomalies  menta¬ 
les,  les  anormaux  non  pervers  et  les  anormaux  pervers. 

A  son  avis,  ces  derniers  ne  relevent  pas  de  I’asile,  mais  de  la  prison. 

Fribourg-Blanc. 


Societe  Frangaise  de  Psychologie 


Seance  du  Jeudi  15  Mars  193^ 


Presidence  :  M.  LAL.O,  president 


La  symetrie  au  point  de  vue  psychologique  et  esthetique,  par  M.  Ch.  Lalo. 

C’est  un  fait  que  la  symetrie  joue  un  role  tres  important  dans  la  produc¬ 
tion  de  I’oeuvre  d’art  et  dans  le  plaisir  esthetique.  Ni  la  geometrie,  ni  la  phy¬ 
siologic,  ni  la  psychologie,  ne  permettent  d’elucider  le  probleme  ainsi  pose. 
Seul  le  point  de  vue  sociologique  permet  de  comprendre  la  signification 
esthetique  de  la  symetrie,  c’est-a-dire  la  valeur  qui  s’y  attache.  Du  point  de 
vue  statique,  il  existe  une  forte  exigence  de  symetrie,  au  moins  dans  I’archi- 
tecture  ;  du  point  de  vue  de  revolution,  on  assiste  a  des  variations  tantot 
dans  le  sens  de  la  symetrie,  tantot  dans  le  sens  de  la  dyssymetrie.  L’intro- 
duction  de  la  dyssymetrie  parait  repondre  a  des  preoccupations  diverses  : 
souligner  la  sj'metrie,  repondre  a  un  besoin  de  diversite,  representer  le 
mouvement,  suggerer  la  pesanteur. 


D.  Lagache. 
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Seance  du  24  Mars  193i 


Presidence  ;  M.  VERSTRAETEN,  president 


L’automatisme  mental.  Son  inter^t  en  psychiatrie, 
par  M.  Heuyer  (de  Paris). 

Le  conferencier  rappelle  que  la  notion  de  I’automatisme  mental  appar- 
tient  a  G.  de  Clerambault.  Cette  conception  tend  a  remplacer  en  pathologic 
mentale,  la  notion  philosophique  par  la  notion  organique,  en  appliquant 
a  I’etude  du  syndrome  les  methodes  de  la  pathologic  generale. 

Dans  un  hrillant  expose,  I’auteur  retrace  tout  d’ahord  les  principaux 
sj'mptdmes  cliniques  de  I’automatisme  mental.  II  montre  que  leur  evolu¬ 
tion  ahoutit  a  la  constitution  d’une  personnalite  seconde,  dont  la  pensee  et 
le  vocahulaire  spnt  le  plus  souvent  en  desaccord  avec  la  personnalite  pre¬ 
miere.  II  se  produit  des  echanges  et  des  derivations  entre  ces  deux  person- 
nalites,  dont  la  seconde  irrite  la  premiere,  et  le  delire  de  persecution  se 
constitue. 

D’apres  la  theorie  psychologique  classique,  les  tendances  affectives  insoup- 
^onnees  du  malade  seraient  a  I’origine  des  delires  de  persecution.  Cepen- 
dant,  Tetude  d’autres  psychoses,  d’origine  toxique  ou  infectieuse,  demontre 
hien  que  le  syndrome  mental  depend  de  la  cause  morhide  hien  plus  que  de 
la  personnalite.  L’action  elective  specifique  des  toxiques  est  a  ce  sujet  tres 
demonstrative. 

Dans  la  seconde  partie  de  I’expos'e,  I’automatisme  mental  est  envisage 
comme  syndrome  hasal  ou  nucleaire  des  psychoses  hallucinatoires  chroni- 
ques.  Ce  syndrome  est  neutre  ;  il  prepare  le  terrain  sur  lequel  le  travail 
interpr^atif  viendra  orienter  le  delire  -  vers  la  persecution,  le  mysticisme 
ou  la  megalonianie. 

Cependant,  I’automatisme  mental  n’est  pas  necessairement  chronique  : 
il  pent  4tre  transitoire  comme  dans  la  manie,  la  melancolie,  les  obsessions, , 
I’alcoolisme,  aigu  et  chronique..  Le  pronostic  depend  non  des  idees  delirantes, 
mais  de  la  forme  clinique  du  syndrome. 

En  ce  qui  concerne  I’origine  de  I’automatisme  mentaL  il  semhle  hien  que 
I’ahsence  d’organisation  thematique  des  phenomtoes  initiaux  indique  un 
processus  histologique  irritatif  a  progression  serpigineuse.  Son  origine  orga- 
ruque  n’est  pas  douteuse. 

Ann.  med.-psych.,  XTV®  serie,  92*  annee,  t.  1.  —  Avril  1934.  37. 
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L’automatisme  mental  est  un  syndrome  clinique  qui  pent  etre  trouve 
associe  a  d’autres  syndromes.  II  presente  a  ce  point  de  vue  un  interet  didac- 
tique  considerable;  Son  interet  doctrinal,  d’ autre. partj  resulte  du  fait  qu’il 
detruit  la  conception  de  la  schizophrenia  en  tant  qu’entite  morbide.  Son 
etude  aboutit  egalement  a  I’abandon  des  distinctions  entre  psychoses  exo¬ 
genes  et  endogenes,  lesionnelles  et  fonctionnelles,  et  des  conceptions  clas- 
siques  sur  la  psychogenese  des  maladies  de  Pesprit. 

J.  Ley. 


Societe  Beige  de  Neurologie 


Seance  du  24  Mars  1934^ 


Presidence  :  M.  Paul  MARTIN,  president 


Histoire  d’une  algie  rebelle,  par  MM.  P.  Divry  et  E.  Evrard. 

Une  femme,  actuellement  kgee  de  57  ans,  atteinte  de  syphilis  nerveuse 
averee,  accuse  depuis  13  ans  des  algies  remarquablement  tenaces  dans  leur 
intensite  et  leur  topographie  radiculaire  (C8,  Dl).  Ces  douleurs  ont  resiste 
a  toute  une  serie  d^interventions,  notamiment  au  traitement  specifique  (preco¬ 
cement  interrompu),  a  la  pyretotherapie  au  Dmelcos,  a  la  sympathectomie- 
perihumerale  et  a  I’enlevement  d’un  fragment  du  nerf  cubital.  Les  auteurs 
rel event  les  signes  objectifs  suivants  :  legere  atfophie  de  la  musculature 
dependant  de  C7,  C8,  Dl  (avant  toute  intervention)  ;  hyperalgesie  dans  le 
territoire  de  C8,  Dl ;  lesions  de  spondylite  de  la  colonne  cervicale  ;  dilatation 
de  Paorte  ascendante  et  vaso-dilatation  active  de  Pavant-bras  et  de  la 
main  droite  ;  symptomes  de  pythiatisme  surajoute  (hypoalgesie  generalisee)^ 
Ils  discutetit  et  rejettent  les  diagnostics  de  nevrite  du  cubital  et  d’erythro- 
melalgie.  Le  tableau  clinique  petit  etre  interprete  comme  derivant  soit  d’une 
funiculite,  soit  d’une  radiculite,  soit  peut-Mre  de  lesions  de  la  come  poste- 
rieure. 

Tumeur  ponto-cerebelleuse,  par  M.  F.  Sano. 

Presentation  d’une  piece  anatomique  interessante  ;  elle  provient  d’un 
malade  opere  par  P.  Martin  sur  les  indications  de  Van  Bogaert  ;  a  cette 
epoque,  il  se  presentait  comme  un  cerebelleux  pur  ;  Paffection  semblait 
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bien  avoir  une  origine  traumatique  :  le  patient  avail  fait  qnelque  temps 
auparavant  une  chute  a  fond  de  cale  ;  on  avail  done  pratique  une  decom¬ 
pressive,  le  diagnostic  etant  arachnoidite  posterieure.  Or  a  Gheel,  ce  malade 
s’est  ameliore  progressivement,  au  point  qu’il  pouvait  s’occuper  a  des  tra- 
vaux  agricoles.  En  novembre  1933,  il  meurt  de  pleuresie  et  myocardite  ; 
I’autopsie  revele  la  presence  d’une  volumineuse  tumeur  de  I’angle  ponto- 
cerebelleux  ;  il  existe  en  outre  une  arachnoidite  bien  caracterisee  de  la 
partie  posterieure  du  cervelet.  -  - 

11  est  remarquable  de  constater  qu’il  s’est  ecoule  2  ans  depuis  I’opera- 
tion  ;  e’est  probablement  la  trepanation  decompressive  qui  a  permis  une 
survie  aussi  longue,  et  sans  aucun  symptdme  de  tumeur. 

Tumeur  de  I’epiphyse,  par  M.  P.  Van  Gehuchten. 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  3  ans  qui  a  presente,  en  plus  de  symptomes 
d’hypertension  intra-cranienne,  des  troubles  cerebelleux,  de  la  paresie  des 
pupiJles,  et  de  la  paralj'sie  du  regard  vers  le  haul.  L’enfant  a  succombe 
apres  une  trepanation  de  la  loge  cerebelleuse.  A  I’autopsie,  on  a  constate 
I’existence  d’une  tumeur  de  I’epiphyse  du  volume  d’une  grosse  noisette. 

L’auteur  signale,  k  I’occasion  de  ce  cas,  les  opinions  actuelles  sur  le  deve- 
loppement  et  le  role  de  I’epiphyse  ;  il  insiste  sur  la  difficulte  extreme  d’un 
diagnostic  exact  de  localisation. 


Myelite  disseminee,  myeUte  syphilitique,  myelite  funiculaire. 

Etude  anatomo-clinique,  par  M.  Van  Gehuchten. 

A  I’aide  de  documents  anatomo-cliniques,  I’auteur  fait  une  etude  compa- 
T&e  de  Ces  trois  varietes  d’affections  medullaires. 

La  myelite  disseminee  presente  des  lesions  d’un  type  inflammatoire  net  ; 
la  myelite  speciflque  a  un  tableau  anatomique  de  degenerescence  combinee 
sub-aigue,  mais  avec  des  lesions  vasculaires  caracteristiques  ;  la  myelite 
funiculaire  avec  anemie  pernicieuse  monti'e  les  lesions  en  foyer  des  cor¬ 
dons  posterieurs  et  lateraux. 


Etude  histo-pathologique  d’un  cas  d’encephalite  vaccinale, 
par  MM.  Van  Gehuchten  et  Falcon. 

Enfant  de  6  ans  ;  11  jours  apres  la  vaccination  surviennent  de  la  somno¬ 
lence,  de  la  fievre  a  40“  et  un  coma  qui  s’installe  en  4  jours  ;  dix-sept  jours 
apres  la  vaccination,  six  jours  apres  le  debut  des  manifestations  encepha- 
litiques,  I’enfant  meurt. 

L’examen  histo-pathologique  montre  une  inflammation  diffuse  atteignant 
la  substance  grise  d’une  fagon  diserMe,  la  substance  blanche  d’une  fagon 
elective,  les  vaisseaux  et  surtout  les  petites  veines,  les  meninges  tres  lege- 
rement.  La  lesion  pathognomonique  est  la  lacune  de  degenerescence  a  loca¬ 
lisation  periveineuse,  dont  le  processus  fondamental  est  la  demyelinisation. 

Les  lesions  evoluent  de  la  fagon  suivante  :  au  debut  on  trouve  des  infil- 
trats  perivasculaires,  dans  la  suite  une  rarefaction  entrainant  un  etat 
spongieux  special  des  tissus  voisins  et  finalement  se  constitue  la  lacune. 

La  coloration  simple  montre  cette  rarefaction  des  tissus  au  niveau  de  la 
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lacune  ;  les  methodes  myeliniques  nous  revMent  qn’il  s'agit  d’une  dispa- 
rition  de  la  myeline  ;  les  methodes  flbrillaires  nous  apprennent  que  les 
lesions  cylindraxiles  sont  secondaires  ;  la  coloration  des  graisses  montre 
raccumulatiqn  des  corps  granuleux  a  ce  niveau.  11  n’y  a  que  tres  peu  de 
lesions  cellulaires  ;  les  plus  importantes  siegent  au  niveau  du  mesen- 
c^phale.  • 

Tumeur  medullaire,  par  MM.  P.  Gambier  et  R.  Ley. 

Chez  une  malade  de  30  ans  evolue  lentement  depuis  8  ans  une  para¬ 
plegia  spastique  en  flexion  ;  le  debut  de  I’aflection  aurait,  coincide  avec 
une  angine,  suivie  de  grande  faiblesse  et  lourdeur  dans  les  jambes.  A  ce 
moment  survient  une  grossesse  qui  evolue  normalement.  Six  mois  apres 
I’accouchement,  la  malade  ressent  des  besoins  imperieiix  d’uriner.  Trois  ans 
et  demi  apres  le  debut  de  I’affection,  survient  une  deuxieme  grossesse  ;  au 
T’  mois  de  celle-ci,  la  malade  perd  ses  urines  et  matieres  sans  s’en  rendre 
compte  ;  depuis  ce  deuxifeme  accouchement,  la  malade  est  conflnee  au  lit  ; 
I’examen  clinique  permet  de  conclure  a  Fexistence  d’une  tumeur  medul¬ 
laire  ;  le  liquide  cephalo-rachidien  est  normal  ;  la  radiographie  apres 
injection  de  lipiodol  montre  un  fin  trajet,  delimitant  un  vasts  fuseau  qui 
s’-aehd  de  D.  2  a  D.  10.  On  pratique  une  laminectomie  etendue  ;  la  moelle 
sur  une  grande  longueur  a  Faspect  d’un  fuseau  ;  on  se  rend  compte  que 
Fexerese  est  impossible  ;  environ  un  mois  apres  Fintervention,  la  inalade 
nieurt  en  hyperthermie  ;  Fautopsie  montre  une  tumeur  longue  de  pres  de 
la  cm.  ,  sa  situation  est  centro-mejdullaire  ;  les  elements  prqpres  de  la 
moelle  sont  refoules  a  la  periphene  L  Fexamen  histologique  montre  qu’il 
s’agit  d’un  gliome  (variete  astrocytdme) . 

^  Ce  cas  est  remarquable  par  sa  longue  evolution  clinique,  par  les  dimen¬ 
sions  inusitees  de  la  tumeur,  par  Fabsence  de  dissociation  albumino-cytor 
logique  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

J.  Ley. 
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Semiologie  du  Sommeil.  Essai  de  Neurologie  expliquee,  par  Auguste 
Tournay  (1  vol.  in-8«,  132  pages,  G.  Doin  et  Q!"  edit.,  Paris  1934). 

Depuis  1909,  date  de  sa  these  de  doctorat,  tres  remarquee  sur  L’Homme 
Endormi,  M.  Auguste  Tournay  n’a  pas  cesse  de  sTnteresser  aux  problemes 
du  som#neil.  Dans  le  beau  rapport  qu’il  presenta  a  la  Reunion  Neurologique 
avec  M.  J.  Lhermitte  (1927)  sur  le  Sommeil  normal  et  pathologique,  ces 
auteurs  s’etaient  assignes  comme  tache  de  presenter  aux  neurologistes  ce 
qui  peut  les  guider  vers  la  comprehensiort  du  sommeil  naturel  de  Phomme 
et  surtout  sur  la  connaissance  des  reactions  que  manifesto  dans  cet  etat  le 
systeme  nerveux  dont  la  participation  est  essentielle.  Ici,  c’est  le  point  de 
vue  de  la  semiologie,  implicitement  compris  mais  non  explicitement  mis  en 
lumiere  dans  le  precedent  rapport,  qui  est  flnement  analyse  par  M.  Auguste 
Tournay,  etudiant  le  sommeil  de  I’enfant  et  de  I’adulte. 

En  relatant  les  resultats  de  la  delicate  exploration,  pendant  le  sommeil, 
des  fonctions  de  relation  (motilite  et  musculature,  sens  et  sensibilite,  reac¬ 
tions  et  reflexes),  il  note  la  modification  pendant  le  sommeil  de  reflexes 
normaux  a  Petat  de  veille  et  memfe  Papparition  de  reactions  qui  sont 
pathologiques  a  I'etat  de  veille  :  signe  de  Babinski  et  reactions  de  defense 
et  d’automatisme. 

Plus  delicate  encore,  moins  fructueuse  .  aussi  est  Pexploration  des  fonc¬ 
tions  de  nutrition  :  analyse  et  enregistrement  des  phenomenes  mecamques 
de  la  respiration  et  de  la  circulation,  metabolisme,  bioenergetique.  M.  Tour¬ 
nay  note  en  particulier,  pendant  le  sommeil  normal,  la  diminution  des 
secretions,  la  variation  des  ions  calcium  et  potassium  dans  le  plasma  san- 
guin,  avec  tendance  a  Pacidose,  Pabaissement  du  metabolisme,  une  modi¬ 
fication  de  la  regulation  thermique  avec  deperdition  calorique. 
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Pour  expliquer  comment  s’organise  cette  fonction  active,  les  indices  tires 
de  I’observation  courante  et  de  I’exploration  clinique  minutieuse  tendraient 
a  faire  accepter  la  conception  d’un  mecanisme  du  sommeil  declenche  par 
inhibition  se  repandant  largement  dans  I’ecorce  cerebrale.  Mais  cette  concep¬ 
tion  est  debordee  par  les  fails.  Les  donnees  anatomo-cliniques,  experimen- 
tales,  neuro-chirurgicales  s’accordent  pour  conduire  a  la  notion  d’une  cer- 
taine  localisation  de  la  fonction  hypnique  sous  forme  d’un  dispositif  regula- 
teur,  au  niveau  de  la  region  meso-diencephalique.  Le  fonctioncement  de  ce 
dispositif  regulateur  pent  etre  determine  par  I’intervention  de  facteurs 
humoraux,  physico-chimiquesj  a  vrai  dire  ;seulement  soupgonnes,  et  par  I’in- 
tervention  du  processus  d’inhibition. 

S’il  est  permis  de  penser  que  I’inhibition  se  repand  largement  dans  le 
manteau  des  hemispheres  et  vers  la  profondeur,  cntre  le  troisieme  ventri- 
cule  et  I’infundibulum,  il  convient  de  remarquer  que  ces  regions  ne  sont 
pas  mises  totalement  hors  de  service  par  cette  inhibition  transitoire  et  que 
cette  inhibition,  depassant  la  limite  de  ces  formations,  deborde  des  niveaux 
superieurs  vers  des  niveau:^  plus  has,  situes  de  I’axe  nerveux.  L’inhibition 
n’envahit  pas  en  totalite  le  felencephale  et,  dans  le  sommeil  profond,  cer¬ 
tains  elements  sont  respectes  par  elle  au  niveau  meso-diencephalique. 

Pour  Hess,  sous  Paction  regulatrice  du  systeme  nerveux  vegetatif,  s’exer- 
gant  sur  les  organes  du  systeme  nerveux  cerebro-spinal,  le  sommeil  reta- 
blit  la  disposition  de  I’organisme  a  une  plus  grande  activite.  Le  meca¬ 
nisme  serait  celui  d’un  reflexe  :  Peffet  en  serait  determine  par  le  but  vers 
lequel  tendent  les  fonctions  predominantes  du  systeme  nejn^eux  pdrasympa- 
thique. 

Cette  minutieuse  analyse  d’iiidices,  de  signes,  d’explications,  conduit  eh 
conclusion  II  Une  semiblogie  du  sommeil;  a  la  reponse  a  cette  question  fohda- 
mentale:  a  quoi  reconnaitre  qu’un  homme  dort?  11  n’est  pas  sans  importance, 
en  effet,  de  differencier  le  sommeil  naturel  du  sommeil  hysterique  ou  hypno- 
tique,  du  sommeil  artificiel  (par  anesthesique  ou  harcotique),  du  sommeil 
pathologique,  du  coma,  de  la  torpeur,  du  sommeil  simule. 

C’est  de  la  coexistence  de  plusieurs  manifestations,  de  plusieurs  signes, 
qui  peuvent  se  rencontrer  ailleurs  mais  ne  sont  groupes  que  dans  le  som¬ 
meil,  que  celui-ci  pent  Mre  affirme.  11  existe  des  indices  de  presumption, 
des  signes  de  certitude  au  moment  present,  et  aussi  des  indications  retros¬ 
pectives,  qui  permettent  non  seulement  d’afiQj'mer  le  sommeil,  mais  de  le 
caracteriser  en  profondeur  et  d’en  poursuivre  I’etude  avec  securite. 

C’est  ainsi  qu’en  se  fondant  sur  la  recherche  du  signe  de  Babinski,  M.  Au¬ 
guste  Tournay  indique  parmi  les  perspectives  d’av'enir  les  resultats  de  I’explo¬ 
ration  du  systeme  extrapyramidal  pendant  le  sommeil,  d’une  part,  et,  d’au- 
tre  part,  le  rapprochement  de  la  presence  du  signe  de  Babinski  pendant 
le  sommeil  et  de  I’apparition  temporaire  de  ce  signe  au  cours  de  certains 
■etats  pathologiques. 

M.  Auguste  Tournay  termine  ce  remarquable  expose  par  le  sage  conseU 
de  ne  pas  s’aventurer  sur  le  chemin  des  explications  avant  que  ne  soient 
assurees,  au  prealable,  les  connaissances  physico-chimiques  necessaires.  Si, 
comme  il  I’ecrit,  la  tache  actuelle  du  neurologiste  est  de  multiplier  par  ses 
Temarques  et  par  des  rapprochements  suggestifs  tout  ce  qui  suscite  les  pro- 
blemes  ou  les  agrandit,  nul  ne  pouvait  accomplir  cette  t^che  avec  plus  de 
soin  et  de  succes. 


Reue  Charpextier.  , 
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Pormes,  Vie  et  Pensee,  par  MM  J.  Viret,  O'-  Roman,  J.  Beauverie,  D--  Max 
Aron,  L.  Cuenot,  O'-  R.  Collin,  D'’  P.  Merle,  M™®  le  D''  Jacquin-Chatellier, 
Dr  Thooris,  Dr  Gorman,  Dr  Cl.  Gautier,  R.  P.  de  Montchecil  et  M.  I’abbe 
Montchakin.  (I  vol.  in-12,  424  pages.  Librairie  Lavandier,  Lyon  1933). 

Ce  livre,  edite  par  le  Groupe  Iponnais  d’etudes  medicales,  philosophiques 
■et  biologiques  fait  suite  aux  publications  dont  nous  avons  anterieurement 
rendu  compte  :  Questions  relatives  a  la  sexualite,  Heredite  et  Races,  Les 
Rythmes  et  la  Vie.  Le  Groupe  Lyonnais  met,  en  effet,  chaque  annee,  a  son 
programme,  I’etude  d’une  grande  question,  demandant  a  une  serie  de  spe- 
■cialistes  d’en  trailer,  en  toute  independance,  les  divers  aspects. 

Dans  la  premiere  partie  de  ce  volume,  est  abordee  I’etude  de  problemes 
de  biologie  generale  :  formes  cristallines  et  corps  organises,  formes  infe- 
rieures  de  la  vie,  la  systematique  des  formes,  les  formes  embryonnaires, 
morphologie  et  adaptation,  formes  et  endocrines,  formes  et  fonctions. 

La  seconde  partie  traite  de  la  morphologie  humaine.  Apres  I’expose  des 
phases  du  developpement  biologique  individuel  par  Mme  le  Dr  Jacquin- 
Chatellier,  I’expose,  par  le  Dr  Thooris,  des  travaux  de  PEcole  frangaise,  en 
particulier  des  idees  de  Cl.  Sigaud,  il  faut  signaler  I’interessante  etude  de 
notre  collegue  Louis  Corman,  intitulee  :  forme  et  caractere,  essai  sur  les 
correlations  psycho-physiques,  illustree  de  nombreuses  figures.  Ainsi  que  le 
fait  remarquer  en  terminant  M.  Louis  Corman,  «  il  faut  bien  se  garder  de 
croire  que  les  liens  de  la  Forme  et  du  Caractere  soient  ceux  d'un  determj- 
nisme  rigoureux  ».  Il  considere  comme  «  probable  »  qu’  «  il  existe  pour 
les  valeurs  spirituelles  une  part  qui  n’est  pas  determinee  par  le  corps  ».  La 
distance,  d’autre  part,  est  grande  entre  les  types  reels  et  les  types  schema- 
tiques  indiques.  Mais  le  corps  et  I’esprit  sont  sous  la  dependance  I’un  de 
I’autre  et  se  conditionnent  mutuellement  selon  la  conception  de  saint  Tho¬ 
mas  d’Aquin. 

La  troisieme  partie  de  ce  volume  est  consacree  aux  problemes  sociologi- 
ques,  philosophiques  et  religieux  que  posent  la  notion  de  forme  :  condi¬ 
tions  biologiques  essentielles  des  formes  des  Societes  animales,  attaches 
biologiques  et  sociales  des  formes  de  la  vie  religieuse,  et  se  termine  par  des 
conclusions  generales,  dans  lesquelles  la  synthese  de  ces  etudes  a  ete  demari- 
dee  a  M.  I’abbe  Montchanin. 

R.  C. 

Role  du  systeme  nerveux  et  des  facteurs  biologiques  dans  I’immunite, 
par  Metalnikov  (1  vol.  in-8v  166  p.,  26  fig;,  in  Monographies  de  VInstitut 
Pasteur.  Masson  et  Ci«,  edit.,  Paris,  1934). 

L’auteur  expose  brievement  les  travaux  sur  les  facteurs  biologiques  de 
Timmunite  centre  les  microbes  et  leurs  toxines,  s’arrMant  plus  lOnguement 
sur  I’immunite  des  animaux  inferieurs  qui  est  moins  connue  que  celle  des 
animaux  superieurs. 

Il  aborde  ensuite  la  question  du  role  du  systeme  nerveux  dans ,  I’immu- 
nite.  Dans  une  serie  de  trkvaux,  il  a  pu  demontrer  que  des  lesions  des  cen¬ 
tres  nerveux  diminuent  tres  rapidement  I’immunite  naturelle  et  acquise. 
Ces  experiences  demontrent  qu’il  est  possible  de  provoquer  des  reactions 
d’immunite  par  des  excitations  externes  conditionhelles,  c’est-a-dire  par 
I’intervention  du  systeme  nerveux. 


L.  R. 
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Evolution  et  structure  de  la  Schizophrenie,  par  le  Docteur  M.  Engelsok  ; 
medeciu  a  la  Clinique  Psychiatrique  Universitaire  de  Lausanne  (1  vol.  in-S", 
C8  pages.  Lausanne  Edwin  Frankfurter,  Paris,  J.-B.  Bailliere  et  fils,  1934). 

Voici  un  petit  livre  clair  et  substantiel,  superieur  a  de  gros  volumes. 
Remarquable  par  sa  precision  et  sa  concision,  strictement  limite  aux  donnees 
scientifiques  qu’il  resume  en  quelques  tableaux  synoptiques,  il  expose  les 
conceptions  actuelles  de  la  schizophrenie,  celles  de  Berze  principalement,  en 
se  bornant  aux  schizophrenies  manifestes,  laissant  de  c6te  les  temperaments 
et  les  constitutions  schizoides  de  Kretschmer.  «  Notre  but,  dit  I’auteur,  est 
d’etablir  a  coups  de  schemes  et  de  definitions  le  patrimoine  inalienable  mini- 
mjal,  incontestable  de  la  schizophrenie.  »  Art-il  reussi  dans  cette  entreprise 
hardie,  ne  faudra-t-il  pas  un  jour  diviser  cette  vaste  synthese  ?  En  tout  cas, 
ce  n’est  pas  un  meme  merite  que  d’avoir  etahli  une  base  solide  pour  des  inves¬ 
tigations  ulterieures. 

La  schizophrenie  est  un  processus  organique  sur  lequel  se  greffent  des  reac¬ 
tions  psycho-pathologiques  adjacentes,  plus  ou  moins  florides  et  recouvrant 
plus  ou  moins  le  processus  organique.  Ce  trouble  organique,  idiopathique  mais 
inconnu,  est  du  a  un  agent,  lui  aussi  inconnu.  II  produit  directement  un  cer¬ 
tain  nombre  de  symptomes  primaires  que  I’on  reconnait  a  ce  fait  qu’ils  sont 
psychologiquement  inanalysables,  irreductibles  a  des  elements  connus  ;  ils  ne 
derivent  ni  de  conflits  vitaux,  ni  de  complexes  psychiques  et  n’ont  aucune 
racine  dans  la  structure  constitutionnelle  de  la  personnalite. 

Par  amplification  des  sjmiptomes  prirriaires,  ainsi  que  par  interaction  entre 
eux  et  la  personnalite  saine,  il  se  forme  dans  celle-ci  un  trouble  psychoti- 
que  fundamental  qui  donne  naissance  aux  symptomes  secondaires  constitues 
par  le  changement  de  direction  confere  aux  tendances  habituelles  ainsi  que 
par  toutes  les  reactions  qui  se  produisent  du  fait  de  cette  transformation. 

Durant  ces  deux  premieres  phases,  periode  de  debut  et  periode  d'etat,  il 
s’agit  d’un  processus  actif.  A  mesure  que  le  processus  organique  se  rapproche 
de  son  issue,  la  schizophrenie  devient  inactive,  et  pent  presenter  un  arret, 
des  remissions  ou  suivre  une  progression  continue  pour  aboutir  a  la  demence 
schizophrenique  avec  sequelles  irreversibles. 

L’auteur  enumere  tous  les  symptomes  schizophreniques  qu’il  serait  trop 
long  de  citer  ici.  Il  insiste  sur  le  trouble  fundamental  dans  la  schizophrenie 
initiale,  dynamique  et  dans  la  schizophrenie  terminale,  statique.  Le  premier 
a  pour  hase  la  depersonnalisation  dont  I’indice  capital  est  le  sentiment  de 
changement  et  d’Mrangete  av’ec  ses  corollaires  :  sentiment  d’incomplietude, 
d’incertitude,  d’influence,  de  depossession,  s'accompagnant  d’introspection, 
laquelle  determine  une  attitude  passive  de  contemplation,  ayec  impression  de 
vide  mais  non  pas  d’indifference,  car  I’indifFerence,  contrairement  aux 
descriptions  anciennes,  n’apparait  qu’a  un  stade  avance  de  la  maladie.  Dans 
I’etat  schizophrenique  secondaire,  le  sentiment  d’etrangete  passe  a  I’arriere 
plan;  nntrospection  devient  autisme;  I’activite,  stereotypie.  La  certitude  suc- 
cede  au  doute.  L’hallucination  vraie  derivee  du  processus  organique  se  trans- 
forme  en  pseudo-hallucinatipn  en  rapport  avec  une  action  exterieure.  Dans 
la  periode  terminale,  autisme,  negativisme,  rigidite  de  la  pensee,  neologisme 
confusion  predominent.  C’est  la  scission  des  differentes  fonctions  psychiques, 
le  stade  ultime  de  la  regression  de  la  personnalite.  Le  cataclysme  schizophre¬ 
nique  ne  laisse  apres  lui  qu’un  desert. 
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Remercions  et  felicitons  M.  Engelson  d’avoir  compose  un  sommaire  si 
riche  dont  je  n’ai  pu  donner  qu’une  faible  idee,  mais  regrettons  qu’il  n’ait 
fait  aucune  allusion  aux  nosographies  defuntes.  Pour  mieux  saisir  la  valeur 
de  son  «  catalogue  »  il  serait  utile  de  savoir  sur  quelles  ruines  s’edifle  cette 
schizophrenic  d’une  structure  si  solide,  d’une  evolution  si  sure,  malgre  ses 
renvssions,  dont  les  limites  nous  echappent.  On  y  decele  en  effet  les  sympto- 
mes  de  plusieurs  psychoses  que  les  alienistes  francais  gardent  I’habitude  de 
separer  et  I’on  y  retrouve,  en  quelque  sorte,  un  Delire  chronique  a  evolution 
systematique  de  Magnan  qui  serait  anal3'se  par  Pierre  Janet,  Qu  encore  la 
Paraphrenic  de  Kraepelin,  plutot  que  I’hebephreno-catatonie.  II  n’en  reste 
pas  moins  que  le  savant  psychiatre  de  Lausanne  a  pleinement  realise  son 
intention  :  reunir  une  collection  de  symptomes  dont  Petude  et  la  comparai- 
son  faciliteront  la  comprehension  des  malades  mentaux. 

,  J.  Capgbas. 

Etude  Clinique  de  la  maladie  de  Pick,  par  le  Marcel  Caron.  These  Paris, 

1934,  250  p.,  Vigot  freres,  ed.). 

La  maladie  de  Pick  est  une  forme  de  demence  presenile  caracterisee  au 
point  de  vue  anatomo-pathologiqne  par  une  atrophic  cerebrale  de  locali¬ 
sation  circonscrite,  le  plus  souvent  fronto-temporale.  Son  diagnostic  est 
rarement.  etabli  du  vivant  du  malade,  et  cependant  son  syndrome  clinique 
comporte  un  certain  nombre  d’elements  susceptibles  de  le  faire  poser.  Aussi 
la  description  precise  et  detaillee  de  la  maladie  est-elle  des  plus  precieuses 
a  connaitre  et  devons-nous  savoir  gre  au  Caron  d’avoir  entrepris  aussi 
cdnsciencieusement  un  travail  de  cette  importance. 

Ses  premieres  observations  I’apparentent  a  Faphasie  trans-corticale  et  a 
I’apraxie  ideo-motrice  d’une  part,  a  la  demence  senile  de  I’autre,  mais  per- 
mettent  cependant  de  la  considerer  comme  une  entite  morbide. 

Cette  these  reproduit  les  64  observations  publiees  jusqu’ici  et  leur  lec¬ 
ture,  bien  que  longue  et  un  peu  ardue,  est  profondement  instructive.  Le 
D'  Caron  relate  ensuite  I’observation  d’un  malade  qu’il  a  etudie  avec 
Guiraud. 

La  symptomatologie  de  la  maladie  de  Pick  tient  principalement  a  la  loca¬ 
lisation  des  lesions  :  atrophic  frontale,  atrophic  temporale,  et  parfois 
atrophie  occipitale.  Demence  progressive,  dysmnesie,  desorientation,  desor- 
dre  de  la  tenue  et  des  actes,  perte  de  la  capacite  professionnelle,  de  la 
pudeur,  du  tact,  du  sens  moral,  de  la  critique,  de  I’affectivite  ;  incoherence 
des  propos  et  des  actes,  gloutonnerie  animale,  gatisme.  Troubles  aphasiques, 
apraxiques,  asymboliques,  agnosiques  ;  taciturnite,  laconisme  et  mutisme 
ou  bavardage  et  tabulation  decousue  et  plus  ou  moins  paraphasique  et 
arnnestique  ;  phenomenes  iteratifs  et  perseveration,  stereotypies  verbales, 
palilalie,  echolalie,  parfois  meme  echographie  et  echopraxie.  Accessoire- 
ment,  cecite  aperceptive. 

L’on  constate  en  outre  dans  la  maladie  de  Pick  de  I’hyperkinesie,  exci¬ 
tation,  etats  impulsifs,  moriatiques,  gesticulations,  chants,  ou  bien  de 
I’hypo  ou  de  I’akinesie,  indifference  et  apathie,  inertie  hebetee.  A  la  periode 
terminate,  apparences  de  pseudo-bulbarisme,  troubles  profoqds  de  la  demar¬ 
che  et  de  la  mimique,  paresies  di verses,  contractures  accentuees,  cachexie 
grabataire.  - 

Le  syndrome  d’aphasie,  d’agnosie  et  d’apraxie  est  de  beaucoup  le  plus 
caracteristique,  d’autant  plus  qu’il  est  surtout  apparent  au  debut,  avant  que 
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la  4emence  ne  soit  trop  profonde  ;  aiissi  son  importance  est-elle  primor- 
-^iale  pour  le  diagnostic.  Encore  cette  aphasie  est-elle  bien  speciale  et  tra- 
duit-elle  surtont  I’amnesie  verbale  et  Tappauvrissement  des  .souvenirs  an 
point  qu'Anglade  a  pu  dire  qu’elle  f ournissait  la  preuve  que  le  lobe  pre-  " 
frontal  joue  dans  le  cerveau  humain  le  r61e  de  reservoir  de  souvenirs. 

Roger  Dupouy. 

NEUROLOOLE 

Une  nouvelle  syphilis  nerveuse.  Ses  formes  cliniquement  inapparentes, 
par  Paul  Ravaut.  Membre  de  I’Academie  de  Medecine.  Medecin  de  I’hopital 
Saint-Louis.  (1  vol.  in-8<>,  200  pages  avec  3  planches  hors  texte  en  couleurs. 
Masson  et  C'®  edit.,  Paris  1934). 

,  A  cote  de  la  syphilis  nerveuse  classique  que  nous  diagnostiquons  par  ses 
signes  cliniques,  existent  d’autres  formes  cachees,  ihapparentes  clinique¬ 
ment,  dont  la  connaissance  ne  nous  est  revelee  que  par  I’analyse  du  liqiiide 
cephalo-rachidien.  Ces  atteintes  etaient  completement  ignorees  avant  1900, 
epoque  a  laquelle  MM.  Widal  et  Ravaut,  en  creant  le  cyto-diagnostic,  ren- 
dirent  possible  cette  etude  ;  des  ce  moment,  M.  Ravaut  s’y  est  consacre  et 
I’a  poursuivie  pendant  plus  de,  trente  ans  :  les  faits  Pont  amene  a  la  concep¬ 
tion  de  la  sj^philis  nerveuse  qu’il  expose  dans  ce  volume. 

II  Mudie  successivement  Phistorique,  les  signes  biologiques  de  ces  syphi- 
:lis  nerveuses  invisibles,  leurs  rapports  avec  les  lesions  anatomiques  dont 
ils  sont  Pexpression,  leurs  formes  biologiques,  leur  diagnostic.  Les  trois 
;  derniers  chapitres  sont  des  plus  importants  par  les  deductions  pratiques 
qu’ils  comportent  ;  en  effet,  s’appuyant  sur  ses  longues  observations,  Pau- 
teur  demontre  que  les  signes  biologiques  precMent,  dans  la  plupart  des  cas, 
les  signes  cliniques,  aussi  cette  syphilis  nerveuse  inapparente,  commande- 
t-elle  le  diagnostic  et  le  traitement  precoces,  la  prophylaxie  de  la  neuro¬ 
syphilis  et  en  grande  partie  sa  pathogenie. 

En  particulier,  avec  Wagner-Jauregg,  il  conseille  de  traiter  par  la  malaria 
la  syphilis  nerveuse  latent e  des  son  apparition,  en  se  basant  sur  V etude  du 
liquide  cephalo-rachidien. 

Tons  ces  faits  reposent  sur  des  -observations  longtemps  suivies.  L’auteur 
.en  donne  des  graphiques  d’une  rigueur  presque  mathematique.  Leur  exac¬ 
titude  a  deja  fegu  de  multiples  confirmations  et  serf  raaintenant  de  base  au 
traitement  precoce  de  la  syphilis  nerveuse. 

Cette  oeuvre  est  d’une  portee  essentiellement  pratique.  En  suivant  les 
directives  donnees  par  Pauteur,  il  est  permis  d’esperer  que  les  faits  exposes 
dans  ce  volume  contribueront  a  faire  disparaitre  dans  Pavenir  cette  redou- 
table  localisation  du  virus  syphilitique. 

L.  R. 

Lies  tumeurs  cerebrates  metastatiques,  par  le  J.  Paillas.  (1  vol.  in-8»,  212 
pages,  Imprimerie  Saint-Lazare.  These  Marseille,  1933). 

Les  tumeurs  cerebrales  metastatiques  constituent  une  aliection  dont  Pin- 
teret  reside  dans  les  points  suivants  :  Elies  sont  rares,  moins  cependant 
que  ne  le  laissait  croire  Pobscurite  dans  laquelle  on  les  a  tenues  jusqu’a 
present.  L’auteur  en  a  reuni  138  cas.  Ceux  qui  donnent  le  plus  souvent  des 
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metastases  cerebrales  sont  les  cancers  du  poumon  et  du  sein.  Les  cellules 
neoplasiques  pulmonaires  embolisent  par  vole  sanguine  et  donnent  des 
noyaux  encephaliques  multiples  et  necrotiques.  Les  cellules  mammaires 
cancereuses  propagent  le  mal  par  voie  lymphati'que  ou  nerveuse  et  donnent 
des  noyaux  sur  les  meninges  ou  les  nerfs  craniens  uniques  ou  bien  peu 
nombreux  et  groupes,  moins  necrotiques.  Dans  cette  division  schematique  se 
classent  les  autres  cancers  :  ceux  qui  se  de4i:eloppent,aux-.-depeas-,=des^vis- 
ceres,  des  membres  ou  d’autres  organes,  et  qui  embolisent  par  la  voie  pul- 
riionaire,  fdurnissent  des  metastases  semblablies  a  eelles  du  poumon  ;  ceux 
qui  siegent  a  rextremite  cephalique  et  ne  donnent  pas  de  determination 
pulmbnaire,  se  comportent  suivant  le  type  mammaire.  La  rarete  des  mMas- 
tases  cerebtales  parait  tenir  d’une  part  au  «  filtre  pulmonaire  »,  de  I’autre 
a  une  incompatibilite  cerebro-tumorale. 

Cliniquement,  le  syndrome  «  tumeur  cerebrale  metastatique  »  merite 
d’etre  iiidividualise  en  raison  :  1“  des  signes  neurologiques  qui  repondent 
trop  peu  souvent  aux  determinations  intra-craniennes  ;  2“  de  I’absence 
frequente  de  I’hypertension  liquidienne  ;  3“  des  modifications  speciales  du 
,  liquide  cephalo-rachidien,  albuminose  isolee,  hypercytose,  cytologie  speci- 
tique.  Le  traitement  chirurgical  ou  radiotherapique  peut  etre  parfois  efficace 
si  les  indications  en  sont  bien  posees. 

II  y  a  done  lieu  d’opposer  deux  grandes  classes  de  tumeurs  metastatiques 
du  cerveau,  qui  different  par  leur  aspect  anatomique,  leur  interpretation  pa- 
thogenique,  leur  allure  clinique,  leurs  indications  therapeutiques.  Les 
tumeurs  cerebrales  metastatiques  de  type  pulmonaire  sont  :  encephaliques 
multiples  et  necrotiques  embolisees  par  voie  sanguine  de  semeiologie  com- 
plexe,  mais  fruste  au-dessus  des  ressources  de  la  therapeutique.  Les  tumeurs 
cerebrales  metastatiques  du  type  mammaire  sont  meningees  et  souvent  uni¬ 
ques,  propagees  par  voie  lymphatique  ou  nerveuse,  de  semeiologie  plus  sim¬ 
ple  et  plus  compile,  justiciable  d’une  therapeutique  active  et  souvent 
efficace. 

M.  Wahl. 

La  spirochetose  meningee,  par  Jean  Troisier,  professeur  agrege,  medecin  des 
Hopitaux,  et  Yves  Boquien.  (1  vol.  in-8»,  188  pages.  Masson  et  C‘«  edit., 
Paris  1934). 

L’agent  pathogene  de  la  spirochetose  meningee  est  le  spirochete  decrit 
par  Inada  et  Ido  dans  I’ictere  infectieux  a  rechute.  La  presque  totalite  des 
cas  concerne  des  adultes  jeunes.  L’infestation  hydrique,  le  r61e  direct  ou 
indirect  du  rat,  une  incubation  courte  (5  jours  en  moyenne)  paraissent  eta- 
blis.  A  cote  des  cas  de  spirochMose  meningee  pure,  il  est  des  cas  avec  tres 
leger  'subictere.  II  n’y  a  pas  plus  de  barriere  entre  ces  deux  formes  de  la 
maladie  qu’entre  la  meningite  spirochetosique  avec  subictere  et  la  spiro- 
■chetose  ictero-hemorragique  tjpique.  C’est  une  forme  de  transition. 

MM.  Jean  Troisier  et  Yves  Boquien  passent  en  revue  les  symptomes  et  le 
diagnostic  de  I’affection,  dont  ils  rapportent  21  observations  et  indiquent 
les  resultats  des  inoculations  aux  animaux  de  laboratoire  et  de  la  recher¬ 
che  des  anticorps.  Tons  les  cas  observ^es  de  spirochetose  meningee  ont  gueri 
«t  cette  affection  n’a  jamais  permis  d’examen  necropsique. 

L’experimentation  sur  I’animal,  cobaye  et  lapin,  ehien  et  singe,  amene 
•ces  auteurs  a  des  conclusions  generales  analogues  a  eelles  que  leur  inspire 
I’etude  des  meningites  anicteriques  humaines  :  le  meningotropisme  du  spi- 
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rochete  d’Inada-Ido,  et  la  realite  clinique  et  experimentale  de  la  spiro- 
chetose  meningee,  atteinte  meningee  primitive  et  elective  a  laquelle  reagit 
le  liquide  cephalo-rachidien. 

■  R.  C. 

HYGIENE  ET  PROPHYLAXlE 

L’evolution  de  la  lutte  contra  la  syphilis.  Un  bilan  de  25  ans,  par 
Louis  Spillmann,  Doj'en  de  la  Faciilte  de  Nancy,  Professeur  de  Clinique  des 
maladies  syphilitiques  et  cutanees,  Medecin  chef  du  Centre  regional  antive- 
nerien  de  Nancy.  (1  vol.  in-So,  292  pages  avec  figures  en  hors  tpxte.  Masson  et 
Credit.,  Paris  1933). 

La  lutte  cbhtre  la  syphilis  s’est  profondement  mbdifiee  dans  le  cours  des 
vingt-cinq  dernieres  annees.  On  se  contentait  autrefois  de  soigner^des  mala- 
des  afln  de  les  guerir  le  mieux  possible  et  afin  d’essayer  d’attenuer  les 
consequences  de  leur  m‘al  pour  la  descendance  ;  on  cherche  aujourd’huL 
a  depister  des  contagieux  pour  les  steriliser  et  pour  les  empecher  de  trans- 
mettre  autour  d’eux  leur  infection.  L’auteur  de  ce  livre  a  pris  part  de  fagon 
active  a  la  lutte  antisyphilitique  avant,  pendant  et  apres  la  guerre  dans  une 
region  oil  les  oeuvres  de  preservation  sociale  ont  pris  un  developpement  tres 
remarquable.  II  a  pense  qu’il  pouvait  etre  utile  de  mettre  les  resultats  obte- 
nus  en  presence  de  I’effort  accompli.  L^examen  au  jour  le  jour  de  ce  bilan 
de  vingt-cinq  ans  lui  a  permis  de  montrer  comment  il  etait  possible  de  mo¬ 
difier  I’opinion  publique,  de  transformer  les  habitudes  et  de  detruire  les 
prejuges. 

Les  differents  chapitres  constituent  I’histbire  de  la  prophylaxie  de 
la  syphilis  a  notre  epoque.  C’est  d’abord  un  rappel  de  souvenirs  deja 
lointains  lorsque  les  syphilitiques  etaient  parques  dans  les  coins  les  plus 
obscurs  des  plus  vieux  hopitaux  ;  c’est  ensuite  I’etude  des  organisations 
realisees  pendant  la  guerre,  dans  une  region  et  dans  une  armee  ;  c’est  enfln 
I’organisation  progressive  et  systematique  de  la ’lutte  dans  le  cadre  depar- 
temental.  On  trouvera  dans  ce  livre  tout  ce  qui  eojicerne  le  fonctionnemeht 
diesl  Dispensaires  antispphilitiques,  VMncation  sexuelle  et  I’education  anti- 
venerienne  de  la  jeunesse,  I’organisation  de  la  prophylaxie  dans  les  milieux 
ouvriers,  la  propagande  educative,  la  creation  du  certificat  sanitaire  pre¬ 
nuptial,  rorganisation  du  Service  Social,  etc. 

En  terminant,  I’auteur  trace  un  parallele  entre  la  syphilis  d’autrefois 
et  celle  d’aujourd’hui.  Apres  avoir  releve  les  erreurs  qui  peuyent  Mre 
commises  au  cours  du  diagnostic  et  du  traitemeht,  apres  avoir  signale 
I’utilite  d’un  enseignement  syphiligraphique  complet  pour  tous  les  etudiants 
en  medecine,  il  precise  I’orientation  nouvelle  qu’il  a  donnee  depuis  quel- 
ques  annees  a  la  lutte  cbntre  la  syphilis  et  qui  a  pour  base  le  depistage  des 
foyers  de  contamination.  La  lutte  contre  la  syphilis  doit  etre  placee  sur  le 
terrain  epidemiologique  ;  pour  chaque  cas  nouveau  de  syphilis,  il  faut  re- 
monter  d  la  source  et  la  tarir.  Cette  nouvelle  fagon  de  comprendre  la  pro¬ 
phylaxie  antisyphilitique  autorise  tous  les  espoirs.  La  syphilis  combattue 
sur  le  terrain  epidemiologique  est  une  maladie  qui  doit  disparaitre.  Et  la 
prophylaxie  de  la  syphilis  est  I’une  des  formes  importantes  de  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  mentales. 
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Ij’annee  therapeutique  (Medicaments  et  Precedes  nouveaux).  Huitieme. 
an  ee  1933,  par  le  D'  A.  Ravina.  (1  vol.  in-12,  192  pages.  Masson  edit.,  Paris 
1934). 

Comme  chaque  annee,  M.  Ravina  apporte  aux  mMecins  praticiens  un 
resume  pratique  de  tons  les  faits  nouveaux  d’ordre  therapeutique  publics 
au  coiirs  de  I’annee  1933,  tant  en  France  qu’a  I’Etranger.  II  expose  :  I"  Les 
maladies  et  symptdmes  (57  traitements  nouveaux)  ;  2"  Les  techniques  et 
appareils  (15  sujets  traites)  ;  S'"  Les  medications  nouvelles  (1-2  etudes). 

Le  but  de  cet  ouvrage  est  d’une  part,  de  faire  connaitre  aux  praticiens  des 
techniques  nouvelles  d’application  immMiate  et  facile,  d’autre  part,  de  leur 
indiquer  les  orientations  actuelles  de  certaines  methodes  therapeutiques. 
On  y  trouvera,  en  particulier,  des  indications  concemant  le  traltement  de 
I’alcoolisme  chronique  par  le  chlorhydrate  d’emetine,  le  traitement  des 
algies  par  les  injections  intraderm iques  d’eau  distillee,  le  traitement  de  la 
choree  chronique  par  le  vaccin  antityphoidique,  le  traitement  des  troubles 
post-encephalitiques  par  I’atropine  a  hautes  doses,  le  traitement  de  I’intoxir 
cation  barbiturique  par  la  strychnine  a  hautes  doses,  le  traitement  de  la 
narcolepsie  par  I’ephMrine,  la  malariatherapie,  le  traitement  des  algies 
cancereuses  par  le  venin  de  cobra,  etc. 

La  table  alphabetique  des  matieres  donne  pour  chaque  matiere  envir 
sagee  les  indications  et  les  resultats  obtenus.  M.  Ravina  a  precedemment 
public  suivant  le  m^me  plan  les  annees  therapeutiques  1931  et  1932.  Ces 
trois  petits  volumes  contiennent  une  documentation  tres  complete  sur  les 
faits  therapeutiques  nouveaux  publies  depuis  trois '  ans. 

L.  R. 
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PSYCHIATRIE 

Psychiatrie  et  Medecine,  par  le  G.  Vermeylen.  Charge  de  Cours  a 
I’Universite  de  Bruxelles  (17  pages.  Revue  de  I’Universite  de  Bruxelles,  n»  2» 
Dec.-Janv.  1934). 

Dans  sa  legon  d’ou%'erture  du  Cours  de  psychiatrie  de  FUniversite  de' 
Bruxelles,  M.  G.  Yermeyien,  apres  avoir  rappele  que  dans  cette  Chaire  ensei- 
gnerent  avant  lui  avec  eclat  Joseph  de  Smefh,  Jean  de  Boeck  et  Auguste  Ley, 
declare  que,  sans  le  complement  des  etudes  psychiatriques,  aucune  forma- . 
tion  medicale  n’est  compile. 

II  insiste  sur  ce  fait  que  le  nombre  des  affections  mentales  dont  on  pent 
decouvrir  I’origine  organique  ne  cesse  de  croitre.  Pour  lui,  la  plupart.  des 
psychoses  dent  on  ne  pent  deceler  I’origine  somatique  directe  sont, ;  ^es 
aussi,  Pexpression  de  troubles  organiques  plus  generaux  et  plus  diffus  que 
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nos  moyens  actuels  d’investigation  sont  encore  impuissants  a  deceler.  Tout 
en  signalant  qu’il  faut  une  conjonction  entre  le  terrain  organo-psychique 
qui  cree  la  predisposition  et  I’accident  toxi-infectieux  qui  en  declenche  les 
effets. 

Expression  de  troubles  nerveux  forictionnels  tres  etendus,  les  manifesta¬ 
tions  psychopathiques  resultent  de  mecanismes  tres  complexes  de  liberation 
d’inhibition,  etc.,  et  la  psychiatrie  pent  eti-e  consideree  comme  la  science 
du  passe  neuro-psychique  de-l’individu  et  de  I’espece. 

De  cet  effort  de  comprehension  neuro-biologique  des  troubles  psychiques 
est  nee  la  therapeutique  moderne  dans  laquelle  le  traitement  physique  s’asso- 
cie  a  la  psychotherapie.  Et  M.  Vermeylen  rend  a  ce  propos  hommage  au  pro- 
fesseur  Aug.  Ley  d’avoir  des  1923  introduit  et  enseigne  en  Belgique  la  pra¬ 
tique  de  la  malariatherapie. 

Sur  ces  bases  neuro-biologiques,  des  desordres  psychiques  se  produisent, 
qui  necessitent,  pour  en  aborder  I’etude,  Tacquisition  d’un  ensemble  de 
connaissances  psychopathologiques  indispensables.  Ainsi  se  cree  peu  a  peu 
une  methode  psychobiologique,  degagee  de  I’empirisme,  grace  a  laquelle  le 
diagnostic  et  le  traitement  resultent  d’un  ensemble  de  preuves  objectiv'es- 
et  de  donnees  scientifiques. 

Le  lieu  de.ce  traitement  est  desormais  I’hopital  psychiatrique.  M.  Ver¬ 
meylen  expose  les  avantages  de  la  conception  adoptee  par  I’Universite  de 
Bruxelles,  qui  a  rattache  ce  bel  Institut  de  psychiatrie  a  FHbpital  general, 
I’a  organise  dans  son  cadre,  mettant  a  sa  portee  les  ressources  des  services 
specialises  de  I’hopital,  de  ses  laboratoires  et  de  ses  centres  de  recherche 
scientifique.  Un  service  ouvert  permet  d’y  recevoir  et  d’y  trailer  sans  inter- 
nensent  les  malades  qui  en  sont  justiciables.  Ce  mode  de  traitement  hos- 
pitalier  est  complete  par  I’assistance  extra-hospitaliere  dont  le  r61e  devient. 
chaque  annee  plus  important. 

En  terminant,  M.  G.  Vermeylen  rappelle  que  I’etude  des  reactions  psycho- 
sociales  morbides  des  enfants  et  des  adultes  deborde  la  medecine  et  inte- 
resse  egalement  les  Mucateurs  et  les  magistrals,  et  que  les  notions  de  psy¬ 
chiatrie  sont  de  premiere  importance  poqr  le  medecin  praticien. 

Dupre  disait  que  la  psychiatrie  est  non  une  specialite,  mais  le  couronne- 
ment  m^me,  le  sommet  de  I’Miflce  medical.  Plus  que  toute  autre  matiere, 
conclut  M.  G.  Vermeylen,  la  psychiatrie,  par  sa  complexite  meme,  demande 
un  esprit  large,  degage  de  toute  contrainte  exterieure,  une  pensee  abor- 
dant  librement  tons  les  problemes  que  pose  la  science  dans  son  incessantfe 
evolution.  Nulle  autre  etude  ne  peut  autant  elargir  le  cercle  de  nos  eonnars- 
sances  et  de  notre  culture  generate.  . 

Rene  Chabpentier. 

Psychiatrie  infantile  (Kinderpsychiatrie),  par  M.  Tramer.  Archives  Suisses 

de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  vol.  XXXll,  fasc.  1", 

La  psychiatrie  infantile  remplit  actuellement  toutes  les  conditions  d’une 
specialite  autonome.  Par  ses  methodes  d’exploration  clinique,  de  diagnos¬ 
tic  et  de  therapeutique,  elle  se  distingue  nettement  de  la  psychiatrie  des- 
adultes,  en  differe  par  ses  aspects  cliniques,  par  sa  dependance  plus  grande 
de  la  neurologie,  par  ses  differences  selon  les  phases  de  developpement  de 
I’enfant.  Des  neuropsychiatres,  des  pediatres  et  des  pedagogues  ont  contribue. 
a  ses  progres,  dont  les  plus  importants  ont  ete  puises  dans  les  etudes  sur 
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la  cyto-  et  la  myelogenese,  I’endocrinologie  et  la  sympathologie,  la  psycha-^^ 
nalyse,  la  psychologie  experimentale,  la  reflexologie  selon  von  Monakow, 
Magnus,  Pawlow  (que  ce  dernier  considere  comme  une  veritable  psychologfe 
objective).  Cette  enumeration,  que  I’auteur  developpe  dans  ses  details,  demon- 
tre  le  vaste  domaine  de  connaissances  indispensables  au  pedo-psychiatre 
qui,  psychiatre  et  pediatre  a  la  fois,  doit  se  consacrer  cependant  uniquement 
a  sa  tache  speciale.  La  creation  de  cliniques  de  neuropsychiatrie  infantile 
autonomes,  et  en  attendant,  celle  d’annexes  psychiatriques  des  cliniques  de 
medecine  infantile,  est  necessaire. 

E.  Bauer. 

L’Instabilite  (La  Instabilita),  par  Sante  de  Sanctis  (de  Rome).  Rapport  et 
discussions  au  3®  Congres  national  medico-pedagogique  italien.  Rivisla  di 
Psicologia,  juillet-septembre  1933,  p.  186  a  222. 

L’instabilite  est  essentiellement  un  syndrome  d’  «  immaturite  nerveuse  », 
a  ce  titre,  cette  notion  qui  deborde  les  etats  purement  symptomatiques 
(comme  de  Theredo-syphilis,  par  exemple),  trouve  son  application  exclusive 
en  psychiatrie  infantile.  Elle  convient  pour  designer  les  enfants  diiificiles, 
turbulents,  irreguliers.  Kraepelin  avait  deja  essaye  d’etablir  les  «  cons- 
tantes  »  psychiques  de  cette  instabilite,  c’etait  la  variabilite,  Tirritabilite, 
rhypoboulie,  Thypomoralite,  la  suggestibilite.  Pour  Bleuler,  le  caractere 
essentiel  est  la  domination  du  comportement  par  les  sollicitations  essentiel¬ 
lement  variables  du  milieu.  L’auteur  a  deja  insiste  dans  de  precedents 
travaux  sur  la  distraction,  I’oppositionnisme,  I’excitabilite  de  ces  siijets. 
Ce  qui  lui  parait  essentiel,  c’est  le  trouble  du  comportement  qui  constitue 
une  anomalie  psychomotrice,  expression  de  1’  «  immaturite  »  evolutive 
et  de  troubles  affectifs  primaires  ou  secondaires.  L’instabilite  est  carac- 
terisee  par  une  particuliere  et  excessive  mobilite  des  situations  psychiques 
et'  psychomotrices.  Elle  doit  etre  distinguee  des ;  «  fausses  instabilites  » 
(syndromes  moteurs,  troubles  moteurs,  hyperemotivite,  attitudes  affeetives 
reactionnelles).  M.  Sante  de  Sanctis  envisage  specialement  ensuite  le  diag¬ 
nostic  psychiatrique  (epilepsie,  hysteric,  post-encephalitiques)  :  apres  avoir 
examine  I’aspect  neurologique  du  probleme  de  I’instabilite  et  particuliere- 
ment  les  relations  de  ce  syndrome  avec  la  pathologie  du  systeme  extra-^, 
pyramidal,  I’auteur  propose  une  classification  des  etats  d’instabilite  : 
Vinstabilite  primaire  (avec  deux  sous-groupes  :  I’lnstabilite  constitution- 
nelle  et  I’lnstabilite  caracterologique) . 

L’instabilite  symptomatique  (des  maladies  psychiatriques  et  neuro-endo- 
criniennes).  Enfin,  il  existe  des  cas  ou  I’instabilite  n’est  pas  pure,  mais 
assocfee  (a  la  debilite  mentale,  etc...).  —  Le  probleme  d’assistance  qui  pour 
Sante  de  Sanctis  est  le  vrai  probleme  psychiatrique,  est  ahorde  avec  un 
optimisme  de  hon  aloi.  La  question  de  I’educabilite,  condition  de  la  recupe- 
rabilite  sociale,  est  tres  complexe  a  propos  de  sujets  qui  sont  precisement 
des  variables  et  des  indisciplines.  On  pourra  tenter  une  adaptation  sociale 
progressive  en  s’aidant  de  la  courbe  psj'chodynamique  des  acquisitions 
psycho-motrices.  En  terminant,  I’auteur  souligne  «  I’importance  enorme  » 
de  I’ambiance  et  les  bons  efifets  dans  le  redressement  des  instables,  de  I’edu- 
cation  physique. 


Henri  Ey. 
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Les  dessins  de  figure  humaine  par  les  debiles  mentaux  (The  Human 
Figure  Drawings  of  Adult  Defectives),  par  C.  J.  C.  Earl.  The  Journal  of 
Mental  Science.  T.  LXXIX,  n<>  325,  pp.  305-327,  1933. 

Le  dessin  peut  servir  de  test  chez  I’enfant  arriere,  I’adulte,  le  delirant. 
II  a  ete  utilise  dans  les  epreuves  de  Goodenough  et  de  Stanford-Binet.  Par 
rapport  a  I’enfant  normal,  le  debile  excelle  dans  la  representation  du  dMail 
et  peche  par  la  disproportion  et  le  defaut  d’orientation  spaciale.  L’en- 
semble  realise  une  certain  incoherence.  Chez  I’adulte  atteint  de  debility 
mentale,  le  dessin  est  dm  type  statique  avec  tendance  a  I’elfemination. 
L’habilete  a  dessiner  est  rare;  on  ne  trouve  giiere  de  talents  veritables. 
Parmi  les  symptomes  psychologiques,  on  peut  deceler  la  perseveration, 
I’insigniflance  et  I’inversion  sexuelle. 

P.  Carrette. 

Un  cas  curieux  d’ obsession  :  obsession  du  «  Donneur  »,  par  H.  Dagand. 
Provence  Medicale,  n»  19,  pp.  16-18,  15  avril  1933. 

.  Cette  obsession,  hien  speciale  et  accidentelle,  a  cependant,  dans  I’obser- 
vation  de  Dagand,  un  interSt  d’ordre  social.  Au  cours  d’un  etat  d’exalta- 
tion  euphorique,  un  debile  mental  et  physique  est  hante  par  le  desir  de 
donner  son  sang  et  fait  aes  demarches  pour  etre  agree  dans  les  centres  de 
transfusion.  II  n’est  pas  dans  les  conditions  requises  pour  un  tel  emploi 
et  I’auteur  conseille  une  prudente  psychotherapie  libera  trice,  apres  avoir 
rappele  que  satisfaire  aux  exigences  d’une  idee  obsedante  n’etait  pas 
gperir  le  malade.  . 

P.  Carrette. 

Essais  de  determination  anthropometrique  des  types  physiques  de 
Kretschmer  (Attemps  at  Anthropometric  Determination  of  the  Bodj'  Types 
of  Kretschmer),  par  Wiktor  Wigert.  V«  Congres  des  Psychiatres  Scandinaves, 
Copenhague,  22-26  aout  1932.  Acta  Psychiatrica  et  Neurologica,  T.  VIII,  fasc. 
3,  pp.  465-481,  1933. 

L’etude  des  types  physiques  dans  les  pyschoses  permet  d’opposer  deux 
grands  groupes,  celui  de  la  demence  precoce  et  celui  de  la  maniaque-depres- 
sive.  Le  type  leptosome  athletiforme  est  le  plus  frequent  dans  la  demence 
precoce  et  le  type  pyknic  le  plus  rare,  mais  pour  Wigert  ce  dernier  ne  parait 
pas  avoir  une  affinite  marquee  pour  la  psychose  maniaque-depressive. 

P.  Carrette. 

Constitution  et  personnalite  (Constduzione  e  Personalita),  par  Sante  de 
Sanctis  (de  Rome).  Binascenza  Medica,  1932,  X. 

Cette  legon  du  professeur  Sante  de  Sanctis,  faite  en  avril  1932,  a  le  sens 
general  d’une  reaction  contre  les  tentatives  pour  fonder  la  personnalite  sur 
la  constitution.  II  indique  quelle  extension  abusive  a  subi  ce  terme.  II 
s’eleve  contre  I’idee  qu’il  a  tpujours  combattue  de  ne  voir  dans  la  maladie 
que  I’epanouissement  de  la  constitution.  Le  concept  de  personnalite  bead- 
coup  plus  comprehensif,  beaucoup  moins  statique,  doit  Mre  au  contraire 
d’une  grande  fecondite. 


Henri  Ey. 
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■Contribution  a  I’etude  de  la  personnalite,  par  Mu®  H.  Jankowsea.  (Rocznik 

Psgchjatrgczng,  fasc.  XXI,  1933). 

Un  syndrome  schizoide  grave  s’installe  chez  un  enfant  de  12  ans,  a  la 
suite  d’un  traumatisme  de  la  region  frontale.  Chez  cet  enfant  de  constitu¬ 
tion  syntonique  sans  tare  hereditaire,  le  caractere  subit  un  changement 
profond,  il  acquiert  des  traits  revelateurs  de  «  Moral  insanity^  »  sans  deficit 
intellectuel.  Mile  JanKowska  deduit  de  cette  observation  que  les  manifes¬ 
tations  psychiques  qui  constituent  le  caractere  et  la  personnalite  du  sujet 
•ont  leur  siege  dans  les  lobes  frontaux. 

Fribourg-Blanc. 

Xe  desir  de  transformation  du  sexe  (Das  Verlangen  nach  Geschlechtum- 

wandlung),  par  Hans  Binder  (de  Basel).  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neuro.  iihd 

Psgch.,  1933,  Tome  CXLIII. 

On  retrouve  dans  cet  article  le  leit  motiv  de  la  psychopathologie  alle- 
anande  en  matiere  d’aberration  du  sens  genital.  Les  perversions  sexuelles 
sont  des  modifications  qui  portent,  non  pas  seulement  sur  une  fonction, 
ni  sur  le  choix  de  I’objet,  mais  qui  sont  solidaires  de  comportements  beau- 
coup  plus  generaux,  d’attitudes  vitales.  G’est  justement  de  ce  point  de  vue 
•que  Fauteur  va  etudier  le  desir  du  changement  de  sexe,  qui  peut  se  pro- 
duire  a  divers  etages  de  la  personnalite  du  sujet  et  se  qualifier  par  la,  dans 
la  serie  des  divers  types  de  metamorphose  —  nous  dirions,  presque,  de 
metempsychose  !  —  sexuelle.  II  isole  ainsi  un  premier  groupe  de  fails  du 
fgpe  hetero-sexuel,  caracterises  par  des  instincts  primaires  masculins,  mais 
par  des  attitudes  feminines  qui  utilisent  certains  traits  de  faiblesse  de  la 
personnalite  (mieyrerie,  emotivite,  douceur  de  caractere).  II  y  a  «  double 
nature  »  chez  le  premier  sujet,  mais  la  prostitution  a  laquelle  il  se  livrait 
assouvissait  plus  son  desir  d’Mre  une  femme  qu’un  instinct  d’etre  possede. 
C’est  un  cas  de  «  pseudo-homosexualite  »  (I.  Bloch)  qui  se  rapproche 
davantage  de  la  «  perversite  »  que  de  la  «  perversion  »  (Kraft-Ebing) .  — • 
Dans  un  deuxieme  groupe  de  fails,  il  s’agit  de  desir  de  changement  de  sexe 
de  type  anto-sexuel,  c’est-a-dire  que  les  sujets  ont  le  desir  de  se  sentir 
•ehx-memes  comme  une  femme.  Le  cas  de  B...  est  celui  d’un  jeune  homme 
de  27  ans,  de  morphologie  et  de  comportement  infantiles,  qui  en  est  reste 
-a  un  stade  erotique  primitif  du  type  narcissique.  Ce  desir  de  se  sentir 
femme  correspond  a  une  erotisation  du  corps  propre  dans  le  sens  d’une 
identification  maternelle.  —  Enfin,  le  troisieme  groupe  est  celui  des  types 
bisexuel  et  homosexuel.  Le  propre  de  ces  cas  est  de  representer  une  per¬ 
version  profonde  des  instincts  primaires  qui  sont  ici  ceux  du  don.  L’obser- 
vation  de  G...  est  celle  d’un  schizophrtoe  bisexuel  qui  se  comporte,  dans 
ses  tendances  et  ses  pratiques  erotiques,  comme  homme  et  femme  (traves- 
tissement  feminin).  On  peut  dire  que  toute  cette  longue  etude  minutieuse 
et  du  plus  haul  interet  ne  constitue  qu’une  preface  a  I’observation  de  D... 
■qui,  lui,  presente  I’homosexualite  la  plus  radicale  au  point  qu’on  serait 
tente  de  dire  qu’il  n’y  a  plus  d’homosexualite,  qu’il  s’agit  d’une  femme  ! 
Enfance  et  adolescence  de  «  fille  ».  De  cette  feminite,  qui  se  prolonge  jus- 
qu’a  20  ans,  jaillit  alors  en  deux  ans  un  homme.  Puberte.  Pratiques  homo- 
sexuelles.  Port  de  vetements  feminins.  Au  moment  de  I’installation  d’une 
vie  sexuelle  nettement  feminine,  pendant  qu’il  etait  au  regiment,  il  a  pre¬ 
sente  des  hematuries  de  tgpe  menstrael,  se  renouvelant  tons  les  mois  avec 

Ann.  med.-psych.,  XW®  serie,  92’  annee,  t.  I.  —  Avril  1934.  38. 
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le  syndrome  typique  de  la  menstruation.  Gynescomastie,  En  1929  —  vers 
I’age  de  40  ans  —  cette  menstruation  est  devenue  un  pen  irreguliere,  en 
meme  temps  sont  apparus  des  troubles  de  I’humeur  avec  agitation  et 
anxiete  qui  Font  amene  a  consulter.  Quelque  temps  apres,  degoute  par  ses 
organes  virils,  il  pratique  sur  lui-meme  I’operation  du  «  bistoumage 
qui  necessite  une  intervention  chirurgicale  avec  castration  complete.  Depuis 
lors,  ses  tendances  feminines  se  sont  accusees  et  sublimees.  II  a  demande- 
qu’on  statue  .sur  une  modification  de  son  etat  civil.  Sur  le  rapport  des 
experts,  qui  concluent  a  une  telle  ambiguite  physiologique  qu’il  faut  lais- 
ser  au  sujet  le  soin  de  fixer  lui-meme  son  sexe,  elle  est  enregistree  desor- 
inais  sous  le  nom  de  Marthe  D...  et  est  bonne  d’enfants.  Ce  qui  a  justifie  la 
rapport  des  experts  est  evidemment  le  fait  que  chez  cet  individu  on  a  pra¬ 
tique  (Abderhalden  lui-meme)  la  reaction  d’Abderhalden,  qui  a  montre  a 
plusieurs  reprises,  au  temps  de  la  menstruation,  des  produits  de  desintegra- 
tion  ovarienne  dans  I’urine.  Ce  n’est  qu’au  moment  meme  de  la  castratioa 
qu’il  y  a  eu  presence  de  produits  de  desintegration  testiculaire.  Depuis  la 
castration,  il  n’existe  aucune  trace  de  secretions  internes  genitales  ;  telle  est. 
I’histoire  de  cet  homosexuel  de  I’adolescence,  hermaphrodite  de  I’age  adulte^ 
qui  enfin  est  devenu  ce  qu’il  etait  :  une  femme. 

Henri  Ey. 

Alterations  du  schema  du  corps  en  rapport  avec  les  troubles  psychosen— 
soriels  dans  les  affections  psychiques,  par  le  Professeur  M.  Goorevitsch^ 
(Sovietskaia  nievropatologuia,  Psychiatra  i  Psychoguiguiena,  T.  II,  fasc.  3^ 
1933). 

L’auteur  revient  sur  le  sujet  qui  a  fait  I’ohjet  de  son  travail  anterieur- 
sur  le  syndrome  intraparietal.  Dix  nouvelles  observations,  portant  sur  des. 
diagnostics  cliniques  tres  varies  ou  ce  s^mdrome  a  ete  observe,  prouvent 
la  frequence  relativement  grande  de  ce  syndrome.  L’auteur  souligne  I’im- 
portance  que  pouirait  avoir  ce  syndrome  pour  la  localisation  des  syndromes 
psychiques.  En  effet,  I’existence  du  syndrome  dans  les  processus  tres  diffe- 
rents,  semhle  le  rattacher  davantage  a  la  localisation  de  la  lesion  qu’a  telle 
ou  telle  autre  psychose. 

M.  Gourevitsch  distingue  des  troubles  du  schema  du  corps,  partiels  et 
totaux,  variant  sur  une  grande  echelle  et  pouvant  aller  jusqu’a  la  deperson- 
nalisation.  Les  phenomenes  optiques  ont  une  place  de  premier  ordre  dans 
la  constitution  du  syndrome  intraparietal  avec  tout  le  cortege  de  meta- 
morphopsie,  macro,  micro  et  polyopsie.  Tres  souvent,  on  pent  observ^er  que> 
les  troubles  du  schema  du  corps  s’accompagnent  de  sensations  generalisees. 
Les  hallucinations  auditives  et  olfactives,  par  centre,  ne  sont  pas  caracte- 
ristiques  pour  le  sj'ndrome  intraparietal. 

Provisoirement,  I’auteur  distingue,  au  point  de  vue  de  la  localisation  du 
syndrome,  deux  types  differents  :  1“  le  type  posterieur  (parieto-occipital) 
oil  predominent  les  sensations  optiques  et  generalisees  pouvant  aller  jus¬ 
qu’a  la  depersonnalisation  et,  2",  le  tj'pe  anterieur  (parieto-post-central) 
avec  predominance  des  sensations  generalisees  ou  localisees  dans  une  partie 
du  corps.  Le  professeur  Gourevitsch  insiste  sur  la  necessite  d’analyser  les 
troubles  sensoriels  des  affections  psychiques  en  etabli'ssant  des  paralleles 
avec  les  syndromes  neurologiques  ayant  des  localisations  plus  precises. 

F  ribourg-Blaxc^ 
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Considerations  sur  le  delire  d’interpretation  (Consideraciones  sobre  el  delirio 
de  interpretacion),  par  Mauricio  Helmann.  La  Semana  Medica,  n®  2052,  pp. 
1625-1627,  11  mai  1933. 

Le  delire  d’interpretation  est  une  des  formes  de  psychoses  dont  le  diag¬ 
nostic  et  les  repercussions  suscitent  les  plus  grandes  diflBcultes.  Chez  un 
sujet  cultive,  paranoiaque,  rMicent,  il  peut  evoluer  insidieusement.  L’auteur 
raconte  I’histoire  d’un  medecin  hypocondriaque,  persecute  persecuteur,  tyran 
familial,  certifle  non  aliene  par  les  deux  experts  commis  lors  d’un  proces. 
11  y  a  des  cas  ou  I’examen  repete  du  malade  ne  suffit  pas  a  ecarter  le  diag¬ 
nostic  de  delire  d’interpretation.  L’enqu^te  elle-m^me  donne  des  resultats 
contradictoires  et  la  realite  de  la  psychose  n’apparait  qu’apres  de  longues 
discussions  sur  le  developpement  d’etats  passionnels  inexplicables,  parfois 
secondaires.  a  une  maladie  physique. 

P.  Garrette. 

L’auto-accusation,  par  J.  Levy-Valensi.  Provence-Medicale,  n®  20,  pp.  7-13, 
15  mai  1933. 

La  notion  d’auto-accusation  n’est  pas  limitee  par  le  cadre  de  la  melan- 
colie.  Apres  Dupre,  Levy-Valensi  distingue  deux  varietes  suivant  qu’il  s’agit 
d’un  sujet  mythomane  ou  delirant.  Le  premier  est  un  auto-denonciateur. 
Dans  la  deuxieme  categorie,  I’accusation  peut  Mre  mise  au  compte  de  la 
suggestibilite  du  debile,  de  I’anxiete  du  deprime  ou  du  dement,  de  I’onirisme 
des  etats  toxiques.  Enfin,  des  formes  paradoxales  associent  la  double  ten¬ 
dance  paranoiaque  et  melancolique  des  melancoliques  persecutes  et  des 
persecutes  auto-accusateurs  hypocondriaques  ou  .systematiques. 

P.  Garrette. 

Quelques  aspects  psychiatriques  du  suicide  (Some  Psychiatric  Aspects  of 
Suicide),  par  Gerald  R.  Jameison  et  James  H.  Wall.  The  Psychiatric  Quar¬ 
terly.  T.  VII,  n»  2,  pp.  211-229,  avril  1933. 

Les  esquisses  cliniques  des  deux  auteurs  nous  montrent  le  suicide  commis 
par  des  hypocondriaques  des  anxieux,  avec  insomnie  et  apprehension  de 
I’insomnie,  des  confus,  des  melancoliques  auto-accusateurs,  des  misanthro¬ 
pes  en  continuel  etat  d’agressivite  ou  de  desespoir.  L’hallucination  impe¬ 
rative  serait  rarement  une  cause  determinante.  L’etude  attentive  du  com- 
portement,  des  predispositions,  des  reactions  du  malade,  doit  permettre  au 
psychiatre  de  mesurer  les  risques  ;  ceux-ci  etant  reconnus,  la  seule  solution 
valable  est  la  surveillance  hospitaliere  organisee.  Jameison  et  Wall  consi- 
derent  que  la  prophylaxie  du  suicide  a  domicile,  gr4ce  a  I’education  du 
medecin,  du  personnel  infirmier  et  de  I’entourage  familial  ne  peut  donner 
qu’une  securite  illusoire. 

P.  Garrette. 

Le  cauchemar.  Symptomatologie  et  Pathogenie,  par  D.  Kocretas  et 
Ph.  ScooRAS.  Le  Progres  Medical,  n®  21,  pp.  953-968,  27  mai  1933. 

Le  prohleme  du  sommeil  n’est  pas  seulement  quantitatif  ;  il  est  egalement 
qualitatif.  On  se  preoccupe  de  plus  en  plus  de  I’activite  cerebrale  et  nerveuse 
a  I’etat  d’hypnose  et  de  .ses  relations  avec  I’emotivite  diurne  presomnique  et 
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avec  les  variations  organiques  nocturnes.  Kouretas  et  Scouras  reconnaissent 
comme  caractere  fondamental  an  cauchemar  «  I’abolition  totale  et  absolue 
du  tonus  musculaire  ».  Les  phenomenes  d’angoisse,  I’inipuissance,  sont  des 
repercussions  coenestbesiques  dues  an  passage  de  rbj^potonie  du  scmmeil 
normal  a  cette  atonie  speciale,  resuitat  d’une  crise  vagotonique  et  le  contenu 
ideique  est  une  reaction  secondaire  de  la  conscience  adaptee  aux  troubles 
profonds  de  la  coenestbesie. 

P.  Carbette. 

Des  etats  delirants  et  confusionnels  oniriques  dans  la  psychose  mania- 
que-depressive  (Uber  delirose  und  traumhaft  verworrene  Zustande  bei 
manisch-depressiven  Erkrankungen),  par  E.  Illing.  Monatsschrift  fur 
Psychiatric,  1933,  vol.  85,  fasc.  5-6. 

L’auteur  rapporte  plusieurs  observations  de  paroxysmes  maniaco-depres- 
sifs,  caracterises  par  I’association  avec  les  sympt6mes  classiques,  de  troubles 
confusionnels,  hallucinatoires  et  oniriques.  Les  acces  n’avaient  pas  etc 
declancbes  par  des  causes  exogtoes  ;  les  malades  ne  presentaient  pas  des 
signes  d’une  constitution  schizoide.  La  psychose  maniaque-depressive  pent 
comporter,  a  I’occasion,  des  paroxysmes  autres  que  les  etats  maniaques  et 
melancoliques ,  sans  qu’il  soit  necessaire  de  faire  intervenir  line  cause 
associee.  E.  Bauer. 

Delirium  et  autres  psychoses  dus  au  bromure  (Bromide  Delirium  and  Other 
Bromide  Psychoses),  par  Max  Levin.  The  American  Journal  of  Psychiatry. 
T.  Xll,  no  6,  pp.  1125-1163,  raai  1933. 

Les  cas  les  plus  nombreux  d’intoxication  bromui'ee  observes  par  Levin  se 
traduisent  par  un  etat  d’excitation  psychomotrice,  du  desordre  des  idees  et 
des  troubles  visuels  tels  que  imprecisions  et  confusion  des  perceptions  colo^ 
rees,  micropsie,  macropsie.  Les  hallucinations  sont  plus  rares.  II  s’agit  gene- 
i-alement  d’individus  predisposes.  Les  uns  sont  des  epileptiques  trades 
depuis  longtemps,  les  autres  des  alcooliques  chroniques,  des  arterio-sclereux 
cerebraux  en  etat  de  subexcitation.  Aussi  I’hypothese  d’une  psychose  due 
au  sevrage  (withdrawal  delirium)  —  formulee  par  ceux  qui  attachent  une 
grosse  importance  au  fait  que  dans  certains  cas  les  troubles  mentaux  aigus 
apparaissent  indubitablement  quelques  jours  apres  la  suppression  du  medi¬ 
cament  —  ne  trouve  pas  un  grand  credit  aupres  de  I’auteur.  Des  faits  ana¬ 
logues  ont  ete  signales  dans  les  intoxications  par  le  plomb,  par  I’alcool.  La 
psychose  survient,  non  pas  parce  qu’on  cesse  I’administration  du  bromure, 
mais  malgre  sa  tardive  suppression. 

P.  Carrette. 

Troubles  psychiques  dus  a  une  intoxication  lente  par  I’oxyde  de  carbo- 
ne,  par  M.  G.  Vermeylen.  (Journal  Beige  de  Neurologic  et  de  Psychiatric, 
aout  1933). 

Observation  d’un  homme  de  54  ans  chez  lequel  I’apparition  brusque  de  trou¬ 
bles  de  la  memoire,  du  comimrtement  etaient  la  consequence  d’une  intoxica¬ 
tion  oxycarbonee  lente.  L’auteur  etudie  les  caracteres  cliniques  et  psychologi- 
ques  de  I’amnesie  et  son  mecanisme  ps3"chopathologique.  II  oppose  les  etats 
dementiels,  caracterises  par  une  diminution  quantitative  et  permanente  de 
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I’intelligence,  aux  etats  de  phrenolepsie  ou  il  existe  une  diminution  tempo- 
raire  du  rendement  intellectuel.  L’amnesie,  et  les  troubles  psychiques  conse- 
cutifs  (fabulation)  dus  a  i’antoxication  oxyearbonee,  rentrent  dans  cette 
deuxieme  categoric.  Ils  evoluent  generalement  vers  la  guerison.  Interet  Cli¬ 
nique  medico-legal  des  cas  de  ce  genre  qui  peuvent  donner  lieu  a  des  inter¬ 
pretations  errones,  et  parfois,  faire  penser  a  des  troubles  simules. 

Senges. 

Psychoses  et  nevroses  anemiques  (Anemia  Psychoses  and  Anemia  Neuroses), 
par  H.  I.  ScHOO.  V®  Congres  des  Psychiatres  Scandinaves  22-26  aout  1932. 
Acta  Psychiatrica  et  Neurologica,  T.  VIII,  fasc.  3,  pp.  483-506,  1933. 

L’etiologie  des  psycho-nevroses  reste  encore  si  incertaine  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  que  toute  investigation  destinee  a  aboutir  a  une 
therapeutique  rationnelle  doit  Mre  retenue.  L’examen  de  la  formula 
sanguine  fait  partie  de  ces  recherches.  L’auteur  trouve  1,3  0/0  d’ane- 
mies  pernicieuses  et  2,2  0/0  d’anemies  simples  par  achylie  avec  les  troubles 
gastro-intestinaux  habituels.  Ces  resultats  lui  paraissent  sufflsants  pour  jus- 
tifler  les  espoirs  que  I’hematologie  clinique  a  fait  naitre  dans  les  etudes  sur 
les  psycho-nevroses.  P.  Carrette. 

Les  troubles  mentaux  tardifs  conseoutifs  aux  traumatismes  craniens  et 
leur  interpretation  psychopathologique  (Delayed  Mental  Disorders  Fol¬ 
lowing  Cranial  Traumatism  aud  their  Psychopathological  Interpretation),  par 
Alfred  Gordon.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  T.  LXXVII, 
no  3,  pp.  259-273,  mars  1933. 

Les  traumatismes  craniens,  avec  ou  sans  fractures,  sont  parfois  suivis 
plusieurs  mois,  et  meme  dies  annees  apres  la  guerison  apparente,  de  mani¬ 
festations  psychiques  assez  typiques  par  leur  'fevolution.  A  une  periode 
prodromique  depressive  parfois  justiflee  par  des  cephalees  tenaces,  succe- 
dent  des  troubles  de  la  sphere  effective  qui  aboutissent  a  un  etat  delirant 
plus  ou  moins  caracterise.  Pour  Gordon,  il  n’est  pas  douteux  que  ces  syn¬ 
dromes  se  d^veloppent  a  Toccasion  d’une  persistance  de  desordres  anato- 
miques  ou  fonctionnels  Jegers.  Toutefois,  dans  les  deux  cas  signales,  il 
est  evident  que  des  facteurs  constitutionnels  jouent  leur  r61e  preponde¬ 
rant  et  que  sans  eux  le  reliquat  du  traumatisme  ne  se  traduirait  que  par 
des  signes  neurologiques  discrets.  P.  Carrette. 

Les  symptomes  mentaux  associes  a  58  cas  de  tumeur  cerebrals  (The  men¬ 
tal  symptoms  associated  with  58  cases  of  cerebral  tumor),  par  Louis  Minski. 
The  Journal  of  Neurology  and  Psychopathology ,  T.  XIII,  52,  pp.  330-343, 
avril  1933. 

Les  troubles  mentaux  sont  plus  frequents  dans  les  tumeurs  de  la  masse 
cerebrale  et  ne  paraissent  pas  etre  en  rapport  avec  certains  signes  de 
localisation  ;  ils  seraient  plutot  une  indication  d’accroissement,  d’extension 
des  lesions.  D’apres  Minski,  les  tumeurs  a  developpement  lent  predisposent 
aux  modifications  de  Phumeur,  anx  etats  dj'sthymiques,  d’autant  plus 
precocement  que  la  personnalite  prepsychotique  du  sujet  le  predispose  plus 
surement.  Quant  aux  tumeurs  a  evolution  rapide,  elles  s’accompagnent  gene¬ 
ralement  de  troubles  de  la  sphere  intellectuelle.  P.  Carrette. 
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Etude  psychologique  d’un  exemple  de  la  forme  amyostatique-akinetique 

de  Pencephalite  lethargique  (A  Psychological  Case  Study  of  the  Amyostatic- 

Akiuetic  Form  of  Encephalitis  Lethargica),  par  K.  H.  R.  Edwards.  The 

British  Journal  of  Medical  Psychology ,  T.  XII,  n<>  4,  pp.  315-336,  15  mars  1933. 

Les  reactions  psychopatbologiques  qui  font  suite  aux  troubles  aigus  de 
rencephalite  epidemique  se  traduisent  souvent  par  des  tendances  du  carac- 
tere,  de  la  volition  et  de  I’emotivite  tres  particulieres.  Comme  Tintelligence 
parait  conservee,  des  problemes  medico-legaux  et  sociaux  de  premiere  impor¬ 
tance  ont  ete  souleves.  Les  changements  de  personnalite,  signales  d’abord 
chez  I’enfant,  peuvent  aussi  bien  survenir  chez  I’adulte.  Edwards  montre 
la  necessite  d’etudier  a  fond  1-etat  prepsychosique.  Son  malade  revele  une 
constitution  asthenique  de  Kretschmer  et  un  temperament  schizoide.  L’in- 
fection  eclate  au  cours  d’une  periode  d’excessive  fatigue.  L’auteur  croit  que 
Pencephalite  reactive  des  dispositions  latentes.  Les  mecanismes  instinctifs 
sont  excites  ou  inhibes  ;  des  perversions  apparaissent.  Un  organisme  tres 
resistant  a  des  reactions  hyperkinetiques  et  celui  qui  est  debilite,  une  forme 
amyostatique-akinetique. 

Les  lesions  disseminees  touchent  des  fonctions  d’association.  Ainsi  la 
somnolence  s’explique  sans  qu’il  soit  necessaire  d’imaginer  I’alteration  d’un 
centre  pour  lequel  le  virus  montrerait  une  affinite  speciale.  De  m^me  des 
perturbations  emotives,  un  manque  de  spontaneite  determinent  Finsuffisg^nce 
volitionnelle,  non  pas  par  une  relation  de  cause  a  effet,  mais  par  interreac¬ 
tion  d’effets. 

Edwards  conolut  qu’il  est  inrpossible  de  separer  les  fonctions  psychiques 
dans  I’analyse  de  tels  etats  morbides.  Les  operations  intellectuelles  sont 
troublees  au  meme  titre  que  les  etats  affectifs.  Les  resultats  de  nouvelles 
recherches  anatomiques  ne  feront  que  confirmer  cette  conception. 

P.  Carrette. 

Contribution  a  la  pathogenie  des  troubles  psychiques  organiques,  par 

J.  Handelsman.  (Rocznik  Psychjatryczny,  fasc.  XXI,  1933). 

L’ auteur  relate  deux  observations  d’anemie  pernicieuse  accompagnee  de 
troubles  psychiques.  Un  des  malades  est  mort.  Les  investigations  micros- 
copiques  du  systeme  nerveux  ont  permis  de  constater  I’existence  d’une  mye- 
lite  funiculaire  avec  des  lesions  cerebrales  appartenant  a  deux  types  dif- 
ferents  : 

1®  de  rares  foyers  de  demyelinisation  sans  proliferation  gliale  du  voisi- 
nage  ; 

2“  de  nombreux  foyers  vasculaires  avec  alteration  profonde  des  parois 
des  vaisseaux,  avec  infiltration  lymphocytaire  perivasculaire  et  reaction 
gliale  sous  forme  de  proliferation  plasmatique. 

Chez  I’autre  malade,  la  guerisoh  de  I’anemie  a  ete  marquee  par  la  dis- 
parition  du  syndrome  psychique. 

M.  Handelsman  conclut  que  les  lesions  vasculaires  permettent  de  suppo- 
ser  que  I’agent  nocif  atteint  le  systeme  nerveux  central  pai-  la  voie  vascu- 
laire.  II  semble  juste  de  deduire  que  les  lesions  cerebrales  ne  dependent  pas 
de  I’anemie  mais  de  I’agent  nocif  qui  determine  simultanement  I’anemie  et 
les  lesions  du  systeme  nerveux. 

De  meme,  les  troubles  psychiques  ne  sont  pas  provoques  par  I’anemie, 
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mais  par  le  meme  agent  nocif.  Seuls  les  signes  d’affaiblissement  intellec- 
tuel  peuvent  Mre  mis  sur  le  compte  du  retentissement  secondaire  des  foyers 
cerebraux.  Fribourg-Blaxc. 

Jlouvelle  contribution  a  I’etude  de  la  schizophrenie  dite  somatopsychique 
et  quelques  reflexions  sur  I’essence  de  la  schizophrenie,  par  M.  Born- 
szTAJN.  {Rocznik  Psychjatryczny,  fasc.  XXI,  1933). 

Pour  appu5^er  la  realite  de  la  forme  somatopsychique  ou  hypocondriaque 
■de  la  schizophrenie,  qu’il  a  eu  Foccasion  d’isoler  il  y  a  quatre  ans,  Bornsz- 
tajn  rapporte  un  cas  nouveau  rappelant  les  six  autres  rapportes  anterieure- 
ment.  Cependant,  cette  observation  se  distingue  des  precedentes  par  cer¬ 
tains  caracteres  particuliers  : 

Une  jeune  fille  de  32  ans  presente  des  troubles  psychiques  graves,  qui 
s’instalient  progressivement  en  quelques  mois,  a  propos  d’un  echec  dans 
la  cure  d’un  taenia.  Les  manifestations  somato-psychiques,  qui  predomi- 
nent  dans  le  tableau  clinique,  se  manifestent  sur  un  fond  d’autisme 
caracteristique.  La  malade  est  repliee  sur  elle-meme.  Les  changements 
qu’elle  eprouve  dans  son  corps  sont  douloureusement  ressentis  psychique- 
ment  par  la  malade.  Elle  fait  d’incessants  mouvements  respiratoires, 
bizarres,  hyperkinetiques,  bruyants  et  rythmiques.  Elle  ne  mange  pas  et 
son  poids  descend  jusqu’a  33  kgs  5.  Ses  regies  disparaissent  completement. 

Les  signes  objectifs  de  la  disparition  des  regies  et  I’amaigrissement 
•extreme  traduisent  les  troubles  endocriniens,  si  caracteristiques  dans  la 
schizophrenie.  La  particularite  interessante  de  ce  cas  consiste  dans  d’inces¬ 
sants  mouvements  respiratoires  (160  a  140  a  la  minute),  extremement  fati- 
gants  pour  la  malade.  Cette  manifestation  rapproche  ce  cas  des  ps5'cho- 
nevroses  caracteristiques. 

La  schizophrenie  envisagee  dans  le  plan  de  la  ps3'chopathologie  apparait 
comme  une  maladie  speciflque  dont  la  symptomatologie  variee  oscille 
entre  les  manifestations  psj’'dho-nevrosiques  et  le  tableau  des  processus 
organiques  graves.  C’est  ainsi  que  Bornsztajn  a  differencie  anterieurement 
■deja  des  ■  formes  de  schizophrenie  telles  que  la  schizophrenie  «  reactiva 
circonscripta  »,  la  schizophrenie  debutant  par  des  obsessions  et  la  schi¬ 
zophrenie  somato-psychique,  qui  fait  I’objet  de  la  presente  publication. 
"Mais  dans  toutes  ces  formes,  les  S5'mpt6mes  cardinaux  de  la  schizophrenic, 
I’autisme  et  les  troubles  endocriniens  sont  a  la  base  de  la  symptomatologie. 

Fribourg-Blanc. 

X.e  probleme  de  la  schizophrenie  gemellaire  et  les  questions  de  I’heredite 
du  don  musical  (Zwillings  probleme  der  Schizophrenie  und  zur  Frage  der 
Vererbung  musikalischer  Begabung),  par  H.  Hartman  et  F.  Stumpfl 
(de  Vienne),  suivi  de  considerations  anthropologiques,  par  N.  Weninger, 
R.  Routil  &  E.  Geyer.  Zeitschr.  f.  d.  yes.  Neuro.  ii.  Psych.,  1933,  Tome 
CXLIII,  p.  349  a  380. 

Etude  de  deux  jumeaux,  Ri  et  Ru  Z.,  de  meme  sexe;  qui  sont  entres  a 
I’asile  a  deux  ans  de  distance  avec  un  tableau  de  demence  precoce  a  forme 
paranoide.  L’un,  Ri,  etait  d’un  caractere  enjoue,  musicien  de  talent,  et 
presentait  des  tendances  homosexuelles.  C’est  a  Foccasion  d’un  conflit  ero- 
tique  qu’il  a  presente  des  troubles  mentaux  :  idees  de  persecution  et  ensuite 
hallucinations  de  I’ouie  a  themes  plus  ou  moins  erotiques.  —  Ru  etait  d’uh 
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caractere  plus  pose,  renferme,  musicien  sans  talent,  il  a  present'e  un  delire- 
hallucinatoire  deux  ans  apres  son  frere.  A  propos  de  ces  cas,  Hartman  et 
Stumpfl,  qui  ont  deja  public  Tobservation  de  deux  jumeaux  de  ce  type,, 
envisagent  la  question  de  I’heredite  des  dons  musicaux.  11s  se  referent  aux 
travaux  recents  de  Hoecker,  Ziehen  et  Mjden  sur  ce  sujet  et  rappellent  les. 
observations  envisagees  a  ce  point  de  vue  des  jumeaux  de  Lottig  (1931)^ 
Les  conclusions  qu’ils  presentent  laissent  le  probleme  en  suspens,  ce  qui  est 
bien  comprehensible  si  I’on  veut  bien  admettre  avec  Haecker  et  Ziehen  que 
dans  ce  qu’on  appelle  «  le  dPn  »  musical,  entrent  bien  des  composantes. 
(facteurs  sensoriels,  mriesique,  d’invention  et  de  conception,  moteur).  II. 
parait  aux  auteurs  qu’il  y  aurait  un  certain  antagonisme  entre  le  don  musi¬ 
cal  et  la  virtuosite  aux  echecs. 

MM.  R.  Routil  et  E.  Geyer  ont  etudie  I’anthropologie  des  jumeaux  Z^ 
Toutes  les  mensurations  possibles  et  imaginables  (une  centaine  de  mesures) 
ont  ete  faites.  Ils  concluent  que,  quoique  il  s’agisse  en  gros  de  simples  varia^ 
tions  d’une  gemelleite  univitelline,  les  deux  jumeaux  presentent  des  diffe¬ 
rences  individuelles. 

M.  J.  Werninger  a  specialement  etudie  la  t^te,  la  face  et  la  structure  du_ 
corps.  «  Dans  I’ordre  des  caracteres  morphologiques,  il  y  a  de  grandes  ana¬ 
logies  ;  au  point  de  vue  anthropologique,  il  y  a  quelques  differences.  »  Ri 
est  de  type  completement  pyknique.  Ru  est  d’un  type  pyknique  un  pen. 
moins  accuse.  Dans  I’ensemble,  le  caractere  univitellin  de  leur  gemelleite 
est  confirme. 

M.  Werninger  aboutit  a  la  meme  conclusion  de  I’examen  anthropome- 
trique  des  mains  et  des  doigts. 

Telles  sont  les  donnees  non.  negligeables  de  cette  etude  psycho-somatique,. 
dont  on  ne  pent  qu’admirer  la  patience  methodique  k  defaut  de  contri¬ 
bution  precise  a  la  conception  kretschmerienne  qui,  pour  4tre  rigoureuse,, 
aurait  peut-Mre  exige  de  ces  «  pgkniques  »  qu’ils  ne  fussent  pas  des 
«  schiz,ophrenes  ».  Henri  Ev. 

Les  psychoses  des  freres  et  soeurs  des  schizophrenes,  par  A.  Galatchian. 

Sovietsckaia  nevropatologuia,  psichiatria  i  psichoguigttiena,  T.  H,  fasc.  1,. 

1933). 

M.  Galatchian  reunit  11  observations  de  schizophrenes,  dont  les  freres  et 
soeurs  etaient  atteints  egalement  de  troubles  psychiques,  et  appartenaient  au 
m^me  groupe  nosologique.  Dans  quatre  autres  groupes,  les  psychoses  etaient 
diverses.  Deux  fois  il  s’agissait  de  poussees  aigues  chez  des  sujets  ayant  une 
faible  valeur  psychique.  Une  fois  les  troubles  presentes  avaient  un  carac— 
tere  herMitaire  et  une  fois  il  s’agissait  d’epilepsie.  Ce  polymorphisme  des. 
formes  rencontrees  trouve  une  explication  geuetique  dans  I’analyse  habi- 
tuelle  des  faits. 

La  recherche  trop  assidue  des  causes  exogencs  est  inutile  et  meme  dan— 
gereuse,  car  elle  pourrait  egarer  le  diagnostic.  Fribourg-Blanc. 

Le  phenomene  de  Patrazzini  :  Poreiller  psychique  (El  fenomeno  de  Petraz- 

zini  :  la  almohada  psiquica),  par  A.  Foz.  Boletin  del  Institiito  Psiquiatrico- 

(Rosario),  no  16,  pp.  105-108,  janvier-fevrier-mars  1933. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  des  alienes,  au  repos  dans  le  decubitus  dor¬ 
sal,  la  tete  en  flexion  anterieure  sans  appui  sur  I’oreiller,  se  maintenii^ 
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dans  cette  position  pendant  un  temps  considerable  sans  donner  la  moin- 
dre  impression  d’effort  ni  de  fatigue.  C’est  le  signe  de  Petrazzini.  II  est 
considere  comme  un  phfeomene  d’ordre  catatonique.  Dans  Tobservation 
presente,  I’auteur  signale  la  passivite  psychique  du  malade  et  oppose  sa 
reaction  a  celle  des  lesions  du  mesocephale  dans  laquelle  le  patient  iutte 
centre  I’obstacle  moteur.  P.  Carrette. 

Acalculie  [HenschenJ  ;  etude  Clinique  (Acalculia  [Henschen]  ;  a  Clinical 
Study),  par  H.  Douglas  Singer  et  Abraham  A.  Low.  Archives  of  Neurologij 
and  Psychiatry .  T.  XXIX  ;  n®  3,  pp.  467-498,  mars  1933. 

L’acalculie,  incapacite  d’effectuer  des  operations  mathematiques  simples, 
est  un  trouble  de  I'expression  de  la  pensee,  rarement  isole,  generalement 
associe  a  d’autres  manifestations  aphasiques  et  agraphiques  consecutives 
aux  lesions  cerebrales  en  foyer.  G’est  a  Henschen  qu’on  doit  I’etude  la  plus 
complete  sur  la  question.  Le  travail  de  Singer  et  Low  s’appuie  sur  I’analyse 
d’un  cas  d’acalculie  et  d’agraphie  resultant  d’un  empoisonnement  par  rox3’de 
de  carbone.  Les  operations  suivantes  sont  troublees  :  addition,  possibi- 
lite  de  compter  dans  une  direction  determinee,  edification  d’un  tout  sans 
analyse  de$  composantes.  D’apres  Natorpi  I’acalculie  repond  a  une  agnosie 
generale  par  perte  de  la  notion  de  symetrie  et  de  la  fonction  fondamen- 
tale  du  zero  comme  point  de  depart.  Ce  point  de  vue  n’est  pas  universel- 
lement  applicable,  car  il  en  est  de  I’acalculie  comme  de  I’aphasie  ;  ainsi 
que  le  fait  observer  Paul  Schilder,  I’acalculie  peut  etre  strictement  visuelle 
—  dans  le  cas  present  —  mais  elle  est  parfois  motrice  par  agnosie  ou 
agraphique. 

P.  Carrette. 

NEUROLOGIE 

Neurographie,  par  Egas  Moniz  et  Luiz  Pacheco.  (Journal  Beige  de  Neurologic 
et  de  Psychiatric,  aout  1933). 

Avant  d’Mudier  le  thorotrast  dans  I’epreuve  angiographique,  les  auteurs 
avaient  pratique  une  serie  d’experiences,  en  faisant  des  injections  sous- 
cutanees,  intradermiques  et  intramusculaires,  afin  de  verifier  la  tolerance 
des  tissus  a  la  suspension  colloidale  du  bioxyde  de  thorium. 

Apres  les  travaux  de  Makato  Saiko  sur  la  visibilite  des  nerfs  par  les 
injections  de  thorotrast,  ils  ont  etudie  les  resultats  de  I’injection  dans  cer¬ 
tains  nerfs  peripheriques,  en  choisissant  un  nerf  tres  accessible,  le  cubital, 
chez  des  individus  normaux  et  chez  des  lepreux.  lis  exposent  la  technique 
et  le  mode  d’absorption  :  ils  ont  constate  la  permanence  du  thorotrast  dans 
le  nerf,  alors  que  sa  presence  est  passagere  dans  les  lympathiques  que  le 
hasard  leur  a  permis  de  mettre  eh  evidence. 

La  neurographie  chez  les  lepreux  montre  des  images  plus  diffuses.  Les 
auteurs  pensent  que  chez  les  lepreux  comme  chez  les  individus  normaux, 
le  thorotrast  n’atteint  pas  les  fibres  nerveuses,  mais  se  fixe  au  tissu  conjonc- 
tif  qui  les  protege. 

«  La  neurographie,  concluent  les  auteurs,  est  une  interessante  acquisition 
radiographique,  mais  dans  la  pratique  clinique,  elle  n’aura  que  de  tres  rares 
applications.  » 


Senges. 
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L.a  ventriculographie.  Technique.  Resultats.  Indications,  par  Th.  de  Martel, 
J.  Guillaume  et  J.  Panet- Raymond.  La  Presse  Medicale,  n»  41,  pp.  834-839, 
24  mai  1933. 

Nous  possedons  aujourd’hui  d’amples  renseignements  sur  la  ventriculo¬ 
graphie,  mais  la  lecture  de  cette  communication  ne  sera  pas  inutile.  La 
mlse  au  point  technique  est  remarquablement  exposee  et  les  quatre  figures 
explicatives  sont  parfaitement  choisies.  .4joutons  a  ces  details  huit  I'adios 
avec  legendes  et  schemas  qui  achevent  I’initiation.  Les  auteurs  rappellent 
que  la  ventriculographie  est  une  operation  qui,  bien  faite,  est  pratiquement 
sans  danger.  Les  accidents  ne  surviennent  —  et  encore  tres  rarement  —  que 
chez  des  sujets  atteints  de  tumeur  cerebrale  a  un  stade  avance.  Dans  les 
300  cas  oil  elle  a  ete  pratiquee  par  de  Martel,  Guillaume  et  Panet-Raymond 
elle  a  ete  une  ressource  diagnostique  de  premier  ordre,  le  complement  indis¬ 
pensable  de  I’examen  clinique. 

P.  Carrette. 

Contribution  a  Petude  de  la  douleur,  par  M.  Maurice  de  Laet  (Journal 
Beige  de  Neurologie  et  Psychiatric,  Fevrier  19Z3). 

L’etude  des  reactions  vaso-motrices  provoquees  par  la  douleur  montre 
que  la  douleur  provoque  une  superposition  de  facteurs  emotionnels  et  de 
facteurs  neuro-vegetatifs  —  ce  qui  rend  difflciles  a  interpreter,  et  contradic- 
toires,  les  conclusions  de  nombreux  chercheurs  qui  ont  etudie  les  reactions 
cardio-vasculaires  de  la  douleur.  Pour  departager  I’influence  de  ces  fac¬ 
teurs,  I’auteur  a  cherche  si  la  douleur  n’est  pas  susceptible  de  modifier  I’equi- 
libre  acide-base  des  humeurs.  Etudiant  26  malades  a  la  Clinique  dentaire 
de  I’Universite  de  Bruxelles,  I’auteur  semble  pouvoir  conclure  de  ces  expe¬ 
riences,  que  la  douleur  d’une  certaine  impoi-tance  provoque  chez  la  plu- 
part  des  individus  des  reactions  essentiellement  sympathicotoniques.  L’ac- 
tion  cerebrale  (emotions)  tendrait,  par  contre,  a'  neutraliser  certains  de  ces 
phenomenes,  et  aurait  une  influence  alcalosante.  Ces  conclusions  devraient 
etre  confirmees  par  I’etude  de  la  narcose,  dans  laquelle  on  devrait  observer 
une  accentuation  de  I’acidose. 

Senger. 

Les  reflexes  olfactifs  et  leur  valeur  semiologique,  par  M.  R.  Nyssen. 
(Journal  Beige  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  juin  1933). 

Etaht  donne  I’importance  des  troubles  olfactifs  d’origine  traumatique 
(travaux  de  Woelk,  de  Bostroem  et  de  Laemmle),  I’auteur  a  recherche  avec 
Helsntortel  Jr  et  Thienpont,  les  troubles  olfactifs  chez  43  traumatises  du 
cr&ne.  Les  causes  d’erreurs  d’appreciation  sont  difificiles  a  eliminer,  ainsi 
que  la  simulation.  Les  auteurs  ont  cherche  des  moyens  de  contrSle  objectif  : 
reflexe  ps3"cho-galvanique  et  modifications  respiratoires  et  vasculaires, 
L’interprMation  est  malgre  tout  delicate.  «  Les  reflexes  olfactifs  ne  peu- 
vent  etre  consideres  comme  des  criteres  objectifs  d’une  valeur  absolue.  ». 
Ils  ne  constituent  que.  des  renseignements  plus  ou  moins  importants  pou- 
vant  tres  utilement  completer  un  faisceau  d’autres  renseignements  et  de 
constatations  directes. 


Senges. 
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Etude  statistique  et  etiologique  sur  Tanosmie,  par  M.  F.-J.  Collet.  (Jour¬ 
nal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psgchiatrie,  Juin  1933). 

L’auteur,  resumant  des  documents  personnels,  et  rappelant  par  ailleurs, 
les  trav'aux  qu’il  a  publics  sur  la  question,  etudie  I’anosmie  d’origine  nasale, 
I’anosmie  traumatique  et  I’anosmie  en  pathologic  nerveuse  (tabes,  tumeurs 
cerebrales,  hemiplegic  organique  ou  elle  est  rarement  observee). 

II  met  en  evidence  les  faits  qui  paraissent  tenir  sous  leur  dependance, 
la  pathologic  des  nerfs  olfactifs  ;  I’absence  de  protection  de  I’organe  de 
I’olfaction  centre  les  influences  exterieures,  la  frequence  des  inflammations 
de  la  muqueuse  nasale,  enfin  la  disposition  histologique  des  cellules  ner- 
veuses,  origine  et  centre  trophique  des  nerfs  olfactifs  dans  la  muqueuse 
jneme,  expliquent  la  gravite  des  atteintes  de  ces  cellules  et  le  caractere  defi- 
nitif  de  I’anosmie  qui  en  resulte.  -  Senges. 

A.  propos  de  I’anosmie  hereditaire  familiale  et  congenitale,  par  MM  ^ 
R.  Nyssen,  J.  Helsmoortel  Jr  et  R.  Thienpont.  (Journal  Beige  de  Neurologie 
et  de  Psgchiatrie,  Juin  1933). 

Collet  fait  des  reserves  sur  I’existence  de  I’anosmie  herMitaire  et  fami¬ 
liale.  Tout  en  les  partageant,  les  auteurs  croient  qu’on  peut  la  rencontrer, 
quoique  tres  rarement.  Alikan  (1920)  a  decrit  une  famille  de  30  membres, 
dont  11  sont  anosmiques,  4  hyposmiques  et  2  epileptiques.  La  transmis¬ 
sion  se  ferait  par  les  femmes  mais  interesse  les  deux  sexes.  Les  auteurs 
ont  etudie  une  famille  de  28  membres  dont  5  anosmiques  ;  en  tenant 
compte  des  membres  vivants  ou  aptes  a  se  preter  a  un  examen  — -  5  cas 
sur  14  personnes.  —  On  ne  trouvait  dans  la  famille  ni  tuberculeux,  ni  mani¬ 
festations  syphilitiques.  La  cause  anatomique  echappe  (radiographic  nega¬ 
tive  de  I’ethmoide). 

L’etroitesse  anormale  de  la  lame  criblee  ne  peut  etre  incriminee  dans  les 
■cas  etudies.  Senges. 

Xies  troubles  olfactifs  dans  les  traumatismes  cranio-cerebraux,  par 
MM.  Helsmoortel  Jr,  R.  Nyssen  et  R.  Thienpont.  (Journal  Beige  de  Neuro¬ 
logie  et  de  Psgchiatrie,  jain  1933). 

Les  travaux  de  H.-A.  Woelk,  A.  Bostroem,  H.  Laemmle,  insistent  sur  I’im- 
portance  de  la  frequence  de  I’anosmie  traumatique.  Les  auteurs  ont  rassem- 
hle  43  cas  de  traumatisme  cranio-cerebral  chez  lesquels  ils  ont  examine 
Todorat  en  aj^ant  recours  a  I’enregistrement  des  reactions  respiratoires  et 
plethysmographiques  et  a  I’examen  radiographique. 

20  sujets  sur  43  presentaient  des  troubles  olfactifs  d’intensite  variable. 
<3uand  I’anosmie  est  compile,  la  fracture  de  I’ethmoide  est  frequente,  ce 
qui  corrobore  les  constatations  de  Laemmle  sur  la  grande  frequence  des 
troubles  olfactifs  dans  les  lesions  de  I’etage  anterieur  du  crane  ;  mais  ils 
n’ont  rencontre,  qu’une  seule  fois,  des  troubles  olfactifs  par  chute  sur  la 
region  occipitale,  contrairement  aux  statistiques  Mablies  par  les  auteurs. 

Senges. 

Synoinesies  et  syntonies  faciales  normales  et  pathologiques,  par  Jiri 
Vitek  et  Vera  Sajoova.  Revue  v  Neiirologii  a  Psgcliialrii,  n“  5,  mai  1933. 

Les  syncinesies  etudiees  systematiquement  dans  12  cas  de  paralysies  facia¬ 
les  peripheriques  ont  ete  trouvees  10  fois  du  cote  paralyse  pour  2  fois  du 
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cote  sain.  La  recherche  du  reflexe  naso-palpebral  ou  oculo-frontal,  dans 
les  paralysies  affectant  la  branche  inferieure  ou  superieure  de  la  7®  paire,  a 
permis  de  verifier  les  modifications  syncinetiques  avec  reponse  amoindrie 
du  cote  lese.  Les  troubles,  qu’ils  soient  d’origine  centrale  ou  peripherique, 
ne  paraissent  pas  modifier  la  syncindsie  oculo-auriculaire. 

P.  Carrette. 

Myoclonus  rythmique  des  muscles  du  palais,  du  pharynx,  du  larynx  et 
d’autres  regions.  Observation  clinique  de  3  cas  (Rhythmic  Myoclonus  of 
the  Muscles  of  the  Palate,  Pharynx,  Larynx  and  Other  Regions.  A  Clinical 
Report  of  Three  Cases),  par  Henry  Alsop  Riley  et  Samuel  Brock.  Archives  of 
Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXIX,  n<>  4,  pp.  726-741,  avril  1933. 

Les  myoclonies  liees  a  des  excitations  des  nerfs  craniens  dont  les  voies 
centrales  sont  en  relation  avec  d’importantes  formations  meseneephaliques, 
sont  beaucoup  moins  connues  que  Thistoire  clinique  des  mouvements  invo- 
lontaires  rythmes  de  la  musculature  superficielle.  Ges  myoclonies  du  palais, 
du  larynx,  du  pharynx  ou  du  diaphragme,  decrites  a  plusieurs  reprises  par 
Guillain  et  Mollaret,  seraient  Texpression  de  lesions  qui,  d’apres  ces  deux 
auteurs  siegeraient  dans  le  perimetre  d’un  triangle  dont  Tangle  inferieur 
serait  Tolive  bulbaire,  Tun  des  c6tes  le  faisceau  olivo^entele  aboutissant 
aux  noyaux  denteles  cerebelleux.  Tangle  superieur  le  noyau  rouge,  le  cote 
intermediaire  aux  deux  formations  precedentes,  le  pedoncule  cerebelleux 
superieur,  le  troisieme  cote  enfin  la  bandelette  longitudinale  posterieure.  Du 
noyau  rouge  a  Tolive  bulbaire  cette  derniere  voie  est  en  contact  etroit  dans 
la  protuberance  avec  le  faisceau  reticule  et  le  faisceau  central  de  la  calotte. 
L.  van  Bogaert  et  Bertrand  en  constatant  la  degenerescence  de  ces  diverses 
formations  dans  des  cas  de  myoclonus  confirment  le  schema  de  Guillain  et 
Mollaret.  Les  trois  observations  cliniques  presentes  paraissent  correspondre 
assez  exactement  aux  localisations  meseneephaliques  enumerces. 

P.  Carrette. 

Myoclonus  palatin.  Observation  de  2  cas  avec  autopsie  (Palatal  M5'oclonus 
Report  of  Two  Cases  with  Necropsy),  par  Walter  Freeman.  Archives  of 
Neurology  and  Psychiatry .  T.  XXIX,  n"  4,  pp.  avril  1933. 

Les  deux  cas  de  myoclonies  velo-palatine  et  pharyngienne  presentaient  a 
Texamen  du  systeme  nerveux  des  lesions  degeneratives  meseneephaliques 
interessant  le  faisceau  central  de  la  calotte  protuberantielle  et  Tolive  bul¬ 
baire,  compliquee  de  lacunes  d’autres  parties  du  tronc  cerebral.  Freeman 
attribue  au  faisceau  central  un  role  dans  la  syncinesie  du  systeme  facio- 
respiratoire  automatique. 

P.  Carrette. 

Les  troubles  meconnus  des  constricteurs  du  pharynx  ;  leur  interpretation 
neurologique  a  propos  d’une  observation  de  choree,  par  Henry  Proby. 
La  Presse  Medicate,  n®  18,  p.  348,  4  mars  1933. 

La  choree  frappe  avec  prMilection  les  muscles  soumis  a  des  efforts  repe- 
les.  On  etudie  classiquement  leurs  mouvements  ano-rmaux  a  la  face  et  aux 
membres,  mais  on  neglige  trop  souvent  Tanalyse  des  troubles  pharynges. 
Proby  les  decrit  dans  un  cas  de  choree  et  insiste  sur  Timprecision  des  don- 
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nees  courantes  dans  certains  domaines  de  la  pathologie  pharyngee.  TI  convient 
notamment  de  distinguer  les  paresthesies,  des  troubles  purement  museulai- 
res  et  des  lesions  des  conducteurs  ner\'eux.  P.  Cahrette. 

L.e  phenomene  de  Babinski  chez  les  nourrissons,  par  M.  Schachter  (Joizr- 
nal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psychiatric,  Fevrier  1933). 

Dans  cette  revue  generale,  M.  Schachter,  apres  un  bref  rappel  historique, 
enumere  les  opinions  des  divers  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  la  question, 
en  France  et  a  I’etranger.  L’auteur  a  fait  egalement  quelques  recherches 
personnelles.  II  admet,  avec  la  majorite  des  auteurs,  que  jusqu’a  Page  de 
deux  ans  environ,  le  phenomene  de  Babinski  «  n’a  aucune  valeur  semiolo- 
gique  importante  ».  Senges. 

Equilibre  vago-sympathique  et  obesite,  par  Y.  Kekmorgant.  Le  Progrcs 
Medical,  ii®  21,  pp.  968'9t'1,  27  aiai  1933. 

Pour  beaucoup  de  mMecins,  I’obesite  est  ramenee  a  un  trouble  strictement 
glandulaire  et  la  dysendocrinie  admise  appelle  I’equation  therapeutique  : 
syndrome  glandulaire  egale  opotherapie  de  remplacement.  Quand  un  dese- 
quilibre  vago-sympathique  est  a  la  base  d’un  cas  d’obesite,  le  traitement 
endocrinien  echoue  et  I’amaigrissement  n’est  obtenu  qu’a  la  suite  de  la 
restauration  du  tonus  neuro-vegetatif  normal,  contrSle  par  I’etat  du  reflexe 
oculo-cardiaque.  P.  Carrette. 

Au  sujet  de  Pinfluence  des  zones  vasosensibles  reflexogenes  de  Paorte  et 
des  sinus  carotidiens  sur  Pexcitabilite  corticale  motrice,  par  MM.  C. 
Heymans  et  J.  J.  Bouckaert.  La  Presse  Medicate,  n»  36,  pp.  729-730,  6  mai  1933. 

L’enervation  des  zones  reflexogenes  de  Paorte  et  des  sinus  carotidiens  a 
ete  preconisee  recemment  par  Danielopolu  comme  traitement  des  phenome- 
nes  cdnvulsifs  de  Pepilepsie.  Heymans  et  Bouckaert  se  declarent  adversaires 
de  cette  methode.  Leur  argumentation  est  basee  d’abord  sur  la  physiopa- 
thologie  des  phenomenes  cortico-moteurs,  exageres,  disent-ils,  par  la  sup¬ 
pression  des  nerfs  cardio-aortiques  et  sino-carotidiens,  et  ensuite,  sur  la 
constatation  des  troubles  du  rythme  cardiaque,  des  accidents  respiratoires 
et  de  Phypertrophie  de  certains  systemes  glandulaires  consecutifs  a  Pinter- 
vention.  P.  Carrette. 

Contribution  a  la  pathophysiologie  du  nystagmus  de  la  tete  chez  Phomme, 
par  J.  Rothfeld  {Rocznik  Psychjalryczny,  fasc.  XXI,  1933). 

A  Poccasion  d’une  observation  pers.onnelle  de  nystagmus  de  la  tMe,  sur- 
venu  au  cours  du  parkinsonisme  post-encephalitique,  Pauteur  analyse  les 
observations  cliniques  deja  connues  dans  la  litterature  et  les  rapproche 
des  resultats  qu’il  obtient  experimentalement  chez  les  lapins.  II  conclut 
que,  chez  Panimal,  la  realisation  du  nystagmus  de  la  tete  par  Pirritation 
de  Pappareil  vestibulaire  est  obtenue  par  Pintermediaire  des  noyaux  sous- 
corticaux.  Le  striatum  et  la  partie  anterieure  du  thalamus  contiennent  le 
centre  du  nystagmus  rapide  du  cote  oppose.  La  partie  posterieure  du  tha¬ 
lamus  renferme  le  centre  de  mouvements  du  nystagmus  lent  du  meme  cotc, 
Chez  Phomme,  le  nystagmus  de  la  tete  est  rare.  Sur  les  cinq  cas  conn  as 
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de  I’auteur,  en  comptant  le  sien,  deux  out  ete  conseeutifs  a  des  fistules 
labj'rinthiques,  dans  trois  autres,  il  existait  des  lesions  des  noyaux  sous- 
corticaux.  II  semble  que,  chez  Fhomme,  dans  le  nj'stagmus  de  la  tete,  a  cote 
des  lesions  des  centres  sous-corticaux,  le  facteur  indispensable  pour  la 
realisation  de  ce  syndrome  est  une  lesion,  soit  du  nerf  vestibulaire  au 
niveau  du  bulbe,  soit  au  niveau  des  faisceaux  reunissant  ce  centre  aux 
noyaux  sous-corticaux.  Feibourg-Blaxc. 

Contribution  a  la  semiologie  des  troubles  pseudo-cerebelleux  et  vaso- 
moteurs  d’origine  paracentrale,  par  MM.  Ludo  Van  Bogaert  et  Rodolphe 
Albert  Ley.  (Journal  Beige  de  Neurologic  et  de  Psgchiairie,  Fevrier  1933). 

daude  et  Lhermitte,  Foix,  Tbevenard  et  Nicoleses,  Alajouanine  et  Lemaire 
ont  rapporte  pendant  et  apres  la  guerre,  des  observations  de  troubles  cere- 
belleux  divers,  associes  a  une  lesion  de  la  region  paracentrale.  Un  malade 
de  meme  genre  a  ete  presente  par  un  des  auteurs  devant  la  Societe  beige 
de  Neurologie  en  1925-26,  mais  la  verification  anatomique  ulterieure  a 
montre  des  lesions  plus  diffuses  et  plus  complexes.  L’observation  actuelle 
dans  laquelle  s’associaient  des  troubles  cerebelleux  et  un  hemisyndrome 
sympathique,  etait  pure  au  point  de  vue  pathologique,  et  revelait  une 
lesion  minime  et  loealisee  de  la  corticalite  parieto-paracentrale,  sans  lesions 
importantes  opto-striees  et  sans  aucune  lesion  du  tronc  cerebral,  du  cer- 
velet  et  du  bulbe.  Senges. 

Syndrome  extrapyramidal  et  mesencephalique  dans  un  cas  de  tumeur 
cerebrals,  par  E.  Herman.  (Rocznik  Psgehjatrgczng,  fasc.  XXI,  1933). 

M.  Herman  relate  I’observation  d’une  femme  de  46  ans, ,  cbez  laquelle 
s’est  installee  progressivement,  a  c6te  d’une  hemiparesie  gauche  et  d’une 
paresie  du  bras  droit,  une  tres  riche  symptomatologie  relevant  des  syn¬ 
dromes  :  parkinsonien,  pyramidal  et  mesencephalique.  II  y  avait  de  plus 
des  troubles  psyehiques  et  de  l’h3'pertension  cranienne.  IL  s’agirait  pro- 
bablement  d’une  lesion  diffuse  due  a  une  tumeur  de  la  substance  blanche, 

Friboiirg-Blanc. 

Diplegie  avec  opisthotonos  chez  un  enfant.  Porencephalie,  par  MM.  de 
Vos  et  Divrey.  (Journal  beige  de  Neurologie  et  de  Psychiatric,  imllet  1933). 

Observation  clinique  et  anatomo-pathologique  d’un  cas  de  diplegie  sur- 
venu  chez  un  enfant  ne  a  terme,  d’apparence  normal  jusqu’a  8  mois.  L’au- 
teur  passe  en  revue  les  diverses  causes  de  la  lesion  produisant  le  syndrome 
diplegie  cerebrale  infantile  :  maladie  de  Little,  rigidite  congenitale  regres¬ 
sive  de  Mme  Vogt  (Mat  marbre  du  striatum),  rigidite  pallidale  progressive 
de  G.  et  O.  Vogt  (Mat  dj'smj'elinique  du  pallidum).  Dans  le  cas  actuel,  il 
s’agirait  de  porencephalie.  L’auteur  discute  le  mecanisme  de  la  formation 
de  lacunes  porencephalitiques  en  rappelant  les  travaux  de  Schwartz  et  de 
Siegmund  dans  le  role  important  des  traumatismes  obstetricaux.  Il  ne  faut 
pas  cependant  denier  I’importance  des  facteurs  encephalitiques  dans  la 
genese  de  certaines  encephalopathies  infantiles.  La  correlation  entre  les 
faits  cliniques  et  les  donnees  anatomo-pathologiques  n’est  pas  toujours 
facile  a  Mablir  ainsi  que  le  demontre  I’observation  publiee. 


Senges. 
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De  la  constitution  morphologique  des  tabetiques  (Sulla  costituzione  morfo- 
logica  del  tabetic!),  par  le  Umberto  Poppi.  Rivisia  di  Neurologia,  octobre 
1933,  p.  535  a  559. 

Travail  d’application  de  la  methode  anthropometrique  de  Viola,  suite  du 
precMent  (7Z  Cervello  1930).  La  majorite  des  cas  de  tabes  dorsal  pur  appar- 
tient  a  la  constitution  microsplanchnique  longiligue  basse.  Dans  les  cas 
d’atrophie  optique.  II  s’agit  d’une  constitution  mega  splanchnique  brevili- 
gue  basse.  Quand  le  tabes  et  I’atrophie  optique  se  trouvent  associes,  il  existe 
une  serie  de  types  de  passage.  La  selle  turcique  est,  chez  les  tabetiques,  de 
dimensions  inferieures  a  la  normale,  fait  a  mettre  en  relation,  selon  I’auteur, 
avec  I’hypopituitarisme  constitutionnel  de  ces  sujets.  Henri  Ey. 

Paraplegic  en  flexion  et  signe  de  Lhermitte.  Degenerescence  subaigue 
combinee  de  la  moelle  (Paraplegia  in  Flexion  and  the  Symptom  of  Lher¬ 
mitte.  Subacute  Combined  Degeneration  of  the  Cord),  par  George  B.  Hassin. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXIX,  no  4,  pp.  855-861,  avril  1933. 

La  discussion  de  cette  communication  evolue  autour  du  probleme  etio- 
logique  des  paraplegies  en  flexion  a  propos  d’un  cas  ou  le  syndrome  para- 
lytique  s’accompagne  de  la  sensation  de  decharge  electrique  decrite  par 
Lhermitte.  Hassin  montre  que  la  paraplegia  tlasque  n’est  pas  necessaire- 
ment  liee  a  la  compression  medullaire.  Elle  repond  a  des  causes  variees 
telles  que  la  sclerose  laterale  amyotrophique,  la  sclerose  multiple,  la  dege¬ 
nerescence  subaigue  combinee.  P.  Carrette. 

Paraplegic  spasmodique  du  type  Strumpell  non  familiale,  par  M.  Ludo 
Van  Bogaert.  (Journal  Beige  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  juin  1933). 

r  Observation  d’une  fillette  de  10  ans,  chez  laquelle  s’est  developpee  tres 
lentement  une  paraplegia  spasmodique,  sans  troubles  sphincteriens,  sans 
troubles  sensitifs,  ni  troubles  cerebelleux.  Fond  d’oeil  intact.  Cette  para¬ 
plegic  s’accompagne  d’une  cypliose  cervico-dorsale  nette.  L’examen  du 
liquide  cephalo-rachidien  a  montre  une  premiere  fois  une  legere  hyperal- 
bnminose,  une  deuxieme  fois  un  liquide  normal.  Une  enquete  familiale 
liiinutieuse  a  montre  I’absence,  dans  les  antecedents  familiaux,  de  tout 
autre  cas  de  paralysie  spinale.  Senges. 

Paralysie  infantile  (Paralisis  infantil),  par  Manuel  F.  Terbizzano.  La  Semana 
Medica,  n®  21,  pp.  1783-1792,  25  mai  1933. 

L’auteur  ambitionne  surtout  de  nous  montrer  a  I’occasion  d’une  etude  de 
pathologic  mMicale,  les  bienfaits  de  la  kinesitherapie  dans  la  maladie  de 
Heine-Medin.  Le  serum  est  utile  pendant  la  periode  initiale  au  cours  de 
revolution  du  processus  aigu.  Les  rayons  X  ne  sont  pas  a  negliger.  De 
meme  que  les  courants  galvaniques,  its  ont  une  action  trophique  et  anti- 
spasmodique.  Si  les  premiers  offrent  quelques  dangers,  les  seconds  operent 
trop  lentement.  La  diathermic  est  delicate  a  manier  a  cause  des  reactions 
congestives  qu’elle  provoque. 

Le  danger  capital  de  la  paralysie  infantile  reside  dans  la  gra\ate  des 
sequelles  sensitivo-motrices  et  c’est  I’application  patiente  de  la  kinesithe¬ 
rapie  qui,  — ^  pour  Terrizzano,  —  les  reduira  au  minimum.  Massage,  exci- 
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tation  vibratoire  courte  (analgesique)  et  longue  (stimulante),  gymnastique, 
mecanotherapie  et  reeducation  motrice,  telles  sont  les  modalites  d’un  sys- 
teme  de  traitement  indispensable  au  medecin  qui  veut  ne  rien  negliger,  non 
seulement  pour  sauver  son  malade,  mais  pour  le  rendre  dans  le  meilleur 
ietat  possible  a  la  vie  normale.  P.  Carrette. 

Etude  physiopathologique  de  deux  cas  familiaux  de  myopathie  distale 
tardive,  par  MM.  Jacques  Ley  et  Jean  Titeca.  {Journal  Beige  de  Neurologic 
et  de  Psgchigtrie,  Mars  1933). 

Les  auteurs  decrivent  minutieusement  deux  cas  personnels  de  myopathie 
distale  tardive  survenue  chez  deux  freres.  Le  diagnostic  entre  le  syndrome 
myopathique  et  les  amyotrophies  d’origine  centrale,  est  etabli  par  une 
serie  d’examens  cliniques,  biologiques,  anatomo^pathologiques.  II  existait 
dans  leur  cas  des  troubles  cardiaques  a  forme  de  myocardie  de  Laubry,  et 
un  certain  nombre  de  troubles  trophiques,  vaso-moteurs,  cutanes  et  der- 
miques,  montrant  que  les  troubles  de  la  musculature  ne  sont  que  le  symp- 
tome  principal  d’un  syndrome  plus  general,  comportant  I’atteinte  elective 
de  certains  elements  mesodermiques  et  ectodermiques.  Discutant  I’etiologie 
et  la  pathogenie  de  la  myopathie,  les  auteurs  croient  que  I’affection  est  due, 
non  a  des  facteurs  exogenes,  mais  a  des  facteurs  predeterminants,  dont 
I’origine  reside  probablement  dans  des  alterations  germinatives.  Pour 
eclairer  la  physiopathologie  de  cette  affection,  ils  ont  fait  une  serie  de 
recherches  et  d’examens,  portant  sur  I’abolition  des  reflexes  tendineux,  les 
troubles  cardiaques,  le  metabolisme  de  la  creatinine.  Plusieurs  planches 
photographiques  completent  ce  travail.  Senges. 

Myelite  avec  trismus  apres  serotheraphie  antitetanique.  Evolution  favo¬ 
rable,  par  M.  Ludo  Van  Bogaert.  {Journal  Beige  de  Neurologic  et  de  Psg- 
chiatrie,  juin  1933). 

Observation  d’une  fillette  de  10  ans,  chez  laquelle  est  apparue  une  myelite 
flasque  avec  trismus  intense  et  flevre,  douze  jours  apres  une  plaie  infectee 
de  la  main  et  8  jours  apres  une  injection  de  serum  antitetanique. 

L’auteur  discute  le  probleme  du  diagnostic  differentiel  entre  une  compli¬ 
cation  medullaire  et  masticatrice  due  au  tetanos,  diagnostic  qui  comman- 
dait  un  traitement  antitetanique  intense,  et  une  myelite  serotherapique, 
dont  le  diagnostic  etait  particulierement  delicat,  etant  dbufflS  I’existence 
d’un  trismus.  L’evolution  rapidement  favorable  permettait  d’affirmer  le 
diagnostic  de  myelite  post-serotherapique,  le  trismus  constate  pouvant 
exceptionnellement  s’observer  en  dehors  du  tetanos,  et  les  complications 
endo-arachnoidiennes  de  la  maladie  serique  paraissant  a  I’auteur  moins 
exceptionnelles  qu’on  ne  le  pense  generalement.  Senges. 

Myelite  transverse  par  myelomalacie  chez  un  alcoolique,  par  MM.  Pierre 
Borremans  et  Ludo  Van  Bogaert.  (Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psy¬ 
chiatric,  juin  1933). 

Ce  syndrome  est  excessivement  rare  au  cours  des  myelomalacies.  L’obser- 
vation  publiee  par  les  auteurs  concerne  un  alcoolique  age  de  56  ans,  chez 
lequel  on  doit  retenir  I’existence  anterieure  d’un  traumatisme  vertebral. 
L’evolution  a  ete  celle  d’un  syndrome  aigu  de  mj^elite  transverse.  «  Le 
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tramnatisme  anterieur  a  contribue  a  localiser  au  niveau  du  segment  cervico- 
dorsal  un  processus  de  capillarite  thrombosante,  propre  aux  intoxications 
alcooliques  chroniques  et  dont  revolution  naturelle  a  conditionne  le  foyer 
myelomalacique.  » 

L’observation  souleve  egalement  un  fait  medico-legal  de  grand  interM,  a 
cause  du  r61e  joue  par  le  traumatisme. 

Sexges. 

Contribution  clinique  a  I’etude  des  radiculites  (Contributo  clinico  allo 
studio  delle  Radicaliti),  par  le  D''  Giuseppe  Giannelli  (Rome).  II  Cervello, 
novembre  1933,  p.  337  a  424. 

Etude  clinique  complete  avec  historique  et  bibliograpbie  de  1908  a  1930. 
L’ Auteur,  basant  son  etude  sur  37  observations,  distingue  :  I"  les  radiculi¬ 
tes  cervicales  ;  2“  les  radiculites  dorsales  ;  3“  les  radiculites  lombo-sacrees ; 
4“  les  radiculites  sacro-coccigiennes  ;  5“  les  radiculites  des  nerfs  craniens  ; 
6®  les  radiculites  disseminees  ou  multiples.  Ce  sont  des  affections  plus 
frequentes  chez  les  hommes.  L’etiologie  syphilitique  est  la  plus  frequente, 
ensuite  viennent,  par  ordre  de  frequence,  le  paludisme,  I'influenza,  la  blen- 
norrhagie  et  les  intoxications  chroniques.  Dans  les  formes  traumatiques,  les 
troubles  trophiques  sont  plus  graves.  Le  signe  de  Lasegue  est  negatif 
dans  les  radiculites  pures.  Les  formes  lombo-sacrees  se  voient  le  plus  sou- 
vent. 

Henri  Ey. 

Badiculite  par  spondylite  mixte  goutteuse  et  infectieuse  (Radiculitis  por 
espondilitis  mixta,  gotosa  e  infecciosa),  par  G.  Maranon.  Archioos  de  Medi- 
cina,  Cirugia  y  Especialidades .  T.  XXXVI,  n»  8,  pp.  220-222,  25  fevrier  1933. 

De  nombreuses  nevralgies  du  tronc  sont  liees  a  la  spondilite  ceivdco-dor- 
sale,  resultat  de  la  frequente  association  de  la  goutte  et  d’une  infection 
streptococcique.  Des  deux  malades  de  Maranon,  le  pere  et  le  fils  egalement 
porteurs  de  tophi,  c’est  le  pere,  atteint  d’une  gengivite  ancienne  et  de  carie 
dentaire  qui  presente  un  syndrome  douloureux  hemithoracique  et  polyarti- 
culaire. 

P.  Carrette. 

Physiologie  du  Trijumeau,  par  J.  Dugcet.  Biologic  Medicale,  T.  XXIII,  n®  5, 
pp.  193-219,  mai  1933. 

La  physiologie  du  Trijumeau,  qui  nous  etait  connue  classiquement  surtout 
par  Pexperimentation,  tend  de  plus  en  plus  a  emprunter  sa  documentation 
aux  faits  cliniques.  Ils  sont  venus  corriger  ce  que  les  imperfections  de  la 
technique  ou  I’insufflsance  de  I’asepsie  ont  pu  a  j outer  d’erreurs  aux  docu¬ 
ments  utilises.  L’excellente  etude  de  Daguet  nous  renseigne  sur  I’essentiel  de 
I’historique,  du  role  sensitif  et  moteur,  secretoire  et  vaso-moteur,  trophique 
et  sensoriel  de  la  5®  paire  de  nerfs  craniens.  Un  apergu  physiologique  com- 
plet  du  Trijumeau  doit  desormais  grouper,  avec  les  3  branches  peripheri- 
ques,  le  ganglion  de  Gasser,  les  racines,  les  noyaux  et  les  voies  centrales,  les 
nombreux  filets  sympathiques  qui  lui  apportent  la  majeure  partie  de  ses 
possibilites  vaso-motrices. 

P.  Carrette. 


Axx.  med.-psych.,  XrV®  serie,  92®  ann^,  t.  I.  —  Avril  1934. 
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Convergence  des  globes  oculaires  insuffisante  dans  la  paralysis  periphe- 
rique  du-  nerf  facial  (Convergenza  dei  bulbi  oculari  insqfiBciente  nella 
paralisi  perferica  del  nerve  facciale),  par  C.  Roasenda  (Turin).  Riv.di  pato.. 
nerv.  e  meat.,  septembre-octobre  1933,  p.  376  a  388. 

On  observe  chez  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  paralysis 
faciale  peripherique  une  convergence  limitee.  Cela  pent  s’expliquer  par 
Texophtalmie  due  a  la  paralysis  du  muscle  orbiculaire  des  paupieres. 

Henri  Ey. 

Fibres  douloureuses  et  tactiles  dans  les  nerfs  peripheriques  (Pain  and 
Touch  Fibers  in  Peripheral  Nerves),  par  Peter  Heinbecker,  George  H.  Bishop 
et  James  O’Leary.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXIX,  n"  4,  pp.. 
771-789,  avril  1933. 

L’excitation  electrique  appliques  aux  territoires  sensitifs  cutanes  et  aux. 
trpnes  nerveux  permet  de  preciser  directement  les  voies  de  la  douleur  et  du 
tact.  Les  premieres  se  reconnaissent  a  lenr  propagation  lente  (30  a  15  metres, 
a  la  seconds).  Leur  chronaxie  courts  les  identifie  aux  fibres  du  type  soma- 
tique.  Les  sensations  tactiles  sont  transmises  par  les  voies  les  plus  longues, 
et  les  plus  irritables.  Les  auteurs  tendent  a  admettre  la  specificite  des. 
groupes  de  fibres,  dorit  la  topographie  serait  commandee  par  I’origine  et  les. 
connexions. 

P.  Carrette. 

De  la  sciatique  traumatique,  par  Georges  Leclerc  et  Joseph  Pont.  La  Presse- 
Medieale,  n®  31,  pp.  627-628,  19  avril  1933. 

Deux  observations  de  sciatique  Consecutive  a  la  flexion  forcee  du  rachis 
s’accompagnent  de  reaction  meningee  sous  la  forme  d’une  dissociation  albu- 
mino-cyto.logique  du  liquide  cephalo-rachidien.  Leelerc  et  Pont  attribuent 
cet  accident  nerveux,  sans  trace  de  fracture,  au  tiraillement  ou  a  I’ecrasement 
de  la  cinquieme  racine  lombaire  sur  les  saillies  osseuses  voisines. 

P.  Carrette. 

Etiologie  des  polynevrites  (Etiology  of  Polyneuritis),  par  I.  S.  Wechslep.. 
Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXIX,  n“  4,  pp.  813-827,  avril  1933. 

Certaines  polynevrites  entrent  dans  la  categorie  des  avitaminoses  comme 
le  prouvent  Fexamen  des  reactions  digestives,  I’effet  du  regime  et  les  cas 
observes  au  cours  des  grossesses  avec  vomissements  incoercibles.  D’autres., 
en  apparence  lies  a  des  intoxications  par  Talcool,  le  plomb,  I’arsenic  ou  lu 
pho&phoi-e  relev'ent  egalement  de  I’avitaminose  et  le  traitement  devra  s’ins- 
pirer  de  cette  double  consideration  etiologique.  L’absence  de  vitamines  rea^ 
liserait  un  etat  de  moindre  resistance  du  systeme  nerveux.  Au  cours  des. 
polynevrites  il  serait  alors  vulnerable  a  ses  deux  extremites,  peripheriques. 
oil  se  developperaient  des  lesions  inflammatoires  et  centrales  ou  le  poison, 
a  la  faveur  de  I’insufflsance  hepatique,  provoquerait  la  degenerescence  des 
racines,  de  la  moelle  et  meme,  comme  dans  le  syndrome  de  Korsakoff,  de 
I’encephale. 


P.  Carrette. 
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A  propos  de  la  nevralgie  du  femorocutane,  par  J.-A.  Chav  any.  Le  Bulletin 
Medical.  n»  10,  pp.  180-181,  11  mars  1933. 

Le  syndrome  du  femoro-cutane  est  caracterise  par  des  douleurs  de  la  face 
externe  de  la  cuisse,  des  paresthesies,  des  troubles  vaso-moteurs.  II  est  assez 
souvent  eonfondu  avec  la  sciatique,  I’arthrite  chronique  de  la  hanche, 
I’obliteration  arterielle.  Si  les  traitements  habituels  de  Taffection  causale  ne 
Euffisent  pas,  ou  si  le  diagnostic  de  celle-ci  ne  s’impose,  Chavany  recom- 
mande  successivement  la  radiotherapie  radiculaire,  I’alcoolisation  directe  du 
tronc  nerveux  au  niveau  de  I’echancrure  innominee,  la  resection. 

P.  Carrette. 

PSYCHOLOGIE 

Le  symbolisme  dans  la  langue,  par  Georges  Dumas  (in  Revue  philosophique, 
janvier  1934). 

Expose  clair,  illustre  d’exemples  nombreux  et  pittoresques  de  la'  fagon 
dont  Fhomme  a  ete  oblige  de  recourir  aux  symboles  pour  rendre  communi¬ 
cable  a  autrui  la  realite  subjective,  non  mesurable,  ni  localisable  de  son 
esprit. 

Le  symbole  est  fonde  sur  I’analogie  qui,  elle-meme,  est  une  ressemblance 
non  entre  les  choses,  mais  dans  les  rapports  que  les  choses  ont  entre  elles. 
Le  langage  symbolique  est  fonde  sur  I’analogie  du  signe  et  de  I’objet  signi- 
fie.  II  fait  passer  dans  le  plan  du  sensible,  de  la  matiere  objective  mesura¬ 
ble  et  perceptible  aux  sens,  le  subjectif,  le  psychique  qui  n’a  rien  de  concret. 
Grace  a  lui,  chaque  individu  revele  aux  autres,  les  sentiiftents,  les  pensees, 
les  qualites  abstraites,  ou  mieux  les  realites  mentales  de  soi-mame. 

C’est  ainsi  que  dans  toutes  les  langues,  les  epithetes  formelles  tirees  des 
sensations  visuelles,  olfactives,  auditives,  tactiles  servent  a  exprimer  les 
qualites  de  I’esprit  et  du  coeur,  les  emotions,  tendances,  desirs  et  besoins. 
Et  c’est  par  des  symboles  plus  ou  moins  evocateurs  d’objets  ou  d’actes  char- 
mants  que,  dans  les  milieux  sociaux  de  bonne  education,  sont  exprimees  les 
manifestations  de  I’instinct  sexuel. 

Si  grandes  que  soient  les  clartes  de  cette  etude  sur  I’expression  symboli¬ 
que  de  la  pensee  normale,  elles  ne  sufSsent  pas  a  percer  I’obscurite  qui  nous 
cache  la  pensee  morbide.  Comment,  en  effet,  les  elements  foncierement 
tndividuels  d’un  etat  de  conscience  pathologique  pourraient-ils  s’exprimer 
en  un  symbole  qui  soit  intelligible  pour  une  autre  conscience  que  celle  ou 
ces  etats  se  produisent  ?  Si  le  probleme  de  I’expression  verbale  des  concepts 
morbides  n’est  pas  insoluble,  nul  ne  serait  plus  qualifie  que  M.  Georges 
Dumas  pour  tenter  de  le  resoudre.  Or  il  est  a  noter  precisement  qu’il  ne 
fait  aucune  allusion  dans  son  article  au  langage  des  alienes.  Quant  aux 
solutions  naivement  normomorphiques,  proposees  par  les  psychanalystes, 
elles  ne  sauraient  satisfaire  que  les  amateurs  de  calembours. 

Paul  COURBON. 

Au  seuil  du  langage,  par  Henri  Delacroix  (Journal  de  Psgchologie,  ianxier- 
avril  1933.  Numero  exceptionnel.  Psychologic  du  langage  :  Theorie  du 
langage). 

Pourquoi  les  animaux,  en  particulier  les-  singes  anthropoides,  ne  parlent- 
ils  pas  ?  Pourquoi  les  enfants  peuvent-ils  apprendre  a  parler  ?  C’est  que 
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«  la  parole  est  supportee  par  le  signe  qu’a  la  base  de  L’acquisition  de  la 
parole,  il  y  a  «  toute  une  serie  d’operations  mentales  plus  complexes  que 
celles,  qui  reglent  la  comprehension  des  situations  elementaires  et  la  mani¬ 
pulation  des  objets  ».  D.  L. 

Li’evolution  du  langage,  par  R.  A.  S.  Paget  (Journal  de  Psychologic,  janvier- 
avril  1933.  Numero  exceptionnel,  Psychologie  du  langage  :  Theorie  du  langage). 

La  parole  humaine  est  le  resultat  acoustique  de  deux  classes  d’actions 
musculaires,  toutes  deux  inconscientes,  I’articulation,  geste  mimique  de 
la  langue,  des  levres,  etc.,  apparentee  directement  a  la  mimique  naturelle 
du  corps  par  laquelle  Phumanite  tend  a  exprimer  ses  idees,  et  la  phonation, 
qui  est  le  resultat  acoustique  des  changements  d’  «  expression  »  du  larynx 
et  des  cavites  avoisinantes,  changements  lies  aux  modifications  d’expres- 
sion  du  visage  et  signes  de  variations  emotionnelles.  Les  racines  auraient 
done  un  symbolisme  precis,  et  Ton  pourrait  a  cet  egard  faire  des  rappro¬ 
chements  entre  des  langues  tres  eloignees  et  sans  rapports  historiques. 

D.  L. 

Le  langage  et  la  construction  du  monde  des  objets,  par  Ernst  Cassirer  (trad. 
P.  Guillaume)  (Journal  de  Psychologic,  janvier-avril  1933.  Numero  exception¬ 
nel.  Psychologie  du  langage  :  Theorie  du  langage). 

L’auteur  laontre  tour  a  tour  le  r61e  du  langage  dans  la  construction  des 
objets  dans  le  monde  des  choses,  dans  le  monde  de  la  volonte  et  du  moi, 
dans  le  monde  social,  dans  le  monde  de  la  pure  imagination.  Apres  d’inte- 
ressantes  reflexions  sur  les  rapports  du  langage  et  de  la  pensee  (le  langage 
n’est  pas  une  simple  transposition  de  la  pensee,  il  coopere  a  I’acte  qui  la 
pose),  il  termine  en  exprimant  le  voeu  que  les  sciences  particulieres  qui 
s’occupent^  du  langage  collaborent  davantage.  D.  L. 

La  logique  et  la  linguistique,  par  L.  Jordan  (Journal  de  Psychologie,  janvier- 
avril  1933.  Numero  exceptionnel.  Psychologie  du  langage  :  Theorie  du 
langage). 

L’auteur  depose  d’originales  conceptions  sur  les  rapports  de  la  logique 
et  de  la  linguistique  generate.  Il  definit  une  «  logique  nouvelle  »,  sortie 
des  resultats  des  sciences  inductrices,  transformable  avec  leurs  progres, 
servant  a  perfectionner  une  langue  artificielle  completee  par  une  ecriture 
ideographique.  Touffu,  iiripossible  a  analyser,  mais  interessant. 

D.  L. 

La  pensee  et  la  langue,  ou  comment  concevoir  le  rapport  organique  de 
Pindividuel  et  du  social  dans  le  langage  ?  par  A.  Sechehaye  (Journal  de 
Psychologie,  jaavier-avril  1933.  Numero  exceptionnel.  Psychologie  du  langage  : 
Theorie  du  langage). 

Le  sous-titre  definit  la  position  de  I’auteur.  Toute  creation  ou  innovation 
en  matiere  de  langue  remonte  en  demiere  analyse  a  un  choix  fait  par  quel- 
qu’un.  L’obstacle  de  la  langue  en  tant  qu’institution  (vocabulaire  et  gram- 
maire)  pent  etre  vaincu,  au  moins  dans  le  domaine  intellectuel,  oil  I’ade- 
quation  des  idees  verbales  est  moins  importante  pour  la  comprehension 
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mntuelle  que  celle  du  contexte,  c’est-a-dire  le  contact  preetabli  des  pensees 
et  la  conscience  commune  de  la  situation.  Un  autre  obstacle  est  I’auto- 
matisme  dans  le  langage,  mais  il  est  aussi  une  condition  necessaire  de  son 
emploi.  L’auteur  termine  en  degageant  la  portee  generale  de  la  position 
prise  par  lui,  que  Ton  pourrait  appeler  hum!anisme  par  opposition  au 
racisme  qu’il  critique  au  debut  de  son  article.-  D.  L. 

<iuelques  remarques  sur  les  rapports  de  la  sociologie  et  de  la  linguis- 
tique  :  Durkheim  et  F.  de  Saussure,  par  W.  Doroszewski  {Journal  de 
Psychologic,  janvier-avril  1933.  Numero  exceptionnel.  Psychologic  du  langage  : 
Theorie  du  langage), 

L’ensemble  de  la  doctrine  saussurienne  est  une  tentative  pour  concilier 
les  doctrines  de  Tarde  et  de  Durkheim.  La  notion  de  «  langue  »,  dans  son 
rigorisme,  est  foncierement  identique  au  fait  social  de  Durkheim  ;  elle  est 
exterieure  aux  consciences  individuelles,  coercitive,  et  a  pour  substrat  et 
support  la  «  conscience  collective  ».  Les  concessions  faites  au  facteur  indi- 
viduel,  a  la  «  parole  »  tiennent  des  idees  de  Tarde.  D.  L. 

L’onomatopee  et  la  jonction  du  langage,  par  Karl  Buhler  (Journal  de 
Psychologic,  janvier-avril  1933.  Numero  exceptionnel.  Psychologic  du  langage  : 
Theorie  du  langage). 

11  n’existe  pas  de  champ  onomatopeique  coherent  dans  le  langage,  mais 
le  langage  est  assez  tolerant  pour  admettre  sur  les  frontieres  le  recours  a 
un  principe  pittoresque  heterogene.  D.  L. 

L’image  poetique  et  PInconscient,  par  Hermann  Pongs  (Journal  de  Psycho¬ 
logic,  janvier-avril  1933.  Numero  exceptionnel.  Psychologic  du  langage  : 
Theorie  du  langage). 

S’il  n’est  pas  vrai  que  le  langage  metaphorique  veut,  suivant  la  these  de 
Werner,  eviter  le  reel,  ou  plutot,  dans  le  reel,  ce  qui  est  tabou,  il  decelerait 
dans  la  poesie  un  element  contradictoire  et  permettrait  de  faire  un  depart 
entre  les  images  ayant  un  contehu  symbolique  et  celles  qui  en  sent  denuees. 
On  est  ainsi  ramene  a  I’essence  de  I’ame  du  poete,  le  conflit  entre  Pame  et 
la  vie.  Maiis  le  grand  poete,  loin  de  recourir  a  Pimage  pour  se  derober  a  la 
vie  telle  qu’il  la  saisit  dans  Pinconscient,  cherche  a  la  modeler,  a  lui  don- 
ner  un  sens  et  une  forme  significative,  conforniement  a  leur  tendance 
«  anagogique  »,  c’est-a-dire  a  la  tendance  profonde  de  la  personnalite  qui 
nous  transfigure  en  nous  elevant  tou jours  plus  haut.  L’image,  tant  dans  le 
reve  que  dans  la  poesie,  nait  de  cette  collaboration  entre  Panagogique  et 
Pinconscient. 

D.  L. 

Sur  le  bilinguisme,  par  A.  Meillet  (Journal  de  Psychologic,  janvier-avril 
1933.  Numero  exceptionnel.  Psychologic  du  langage  :  La  linguistique). 

L’auteur  signale  le  role  joue  par  le  bilinguisme  dan's  Pevolution  des 
langues,  sous  la  forme  de  la  coexistence  d’une  langue  de  civilisation  et 
d’une  langue  familiere.  Des  formes  de  langage  tendent  a  passer  de  la  lan¬ 
gue  normalisee  dans  les  idiomes  locaux,  ce  qni  est  sans  consequence  pour 
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Tavenir,  ces  idiomes  tendant  a  disparaitre.  Les  traces  de  bilinguisme  a  une 
epoque  tardive  d’une  langue  (exemple  :  le  fran§ais  moderne)  montrent  que 
chacune  des  deux  langues  a  eu  son  prestige  propre  Ge  latin  et  le  franc  dans 
le  cas  envisage).  D.  L: 

Sur  les  taches  de  la  linguistique  statique,  par  J.  Vendryes  {Journal  de  Psy¬ 
chologic,  janvier-avril  1933.  Numero  exceptionnel.  Ps3'chologie  du  langage  : 
la  linguistique). 

Par  opposition  a  la  linguistique  historique,  la  linguistique  statique  etu- 
die  les  etats  de  langue,  ou  la  valeur  d’une  forme  linguistique  depend  tout 
entiere  du  sj^stemfe  dont  elle  fait  partie.  Toute  langue  est  une  matiere  en 
mouvement  ou  se  jouent  des  tendances  variees  ;  entre  celles-ci  s’etablit  a 
chaque  moment  un  equilibre.  Decrire  cette  matiere,  en  deflnir  les  elements, 
en  degager  les  tendances,  telles  sont  les  taches  de  la  linguistique  statique. 

D.  L. 

La  structure  des  langues  groupantes,  par  P.  Meriggi.  {Journal  de  Psycho¬ 
logic,  janvier-avril  1933.  Numero  exceptionnel.  Psj'chologie  du  langage  ; 
linguistique). 

On  retrouve  dans  ce  travail  le  meme  interet  que  dans  Particle  analyse 
ci-dessus  pour  la  linguistique  «  s^mchronique  »,  la  «  typologie  linguis¬ 
tique  ».  En  ce  qui  concerne  les  langues  classiquement  designees  sous  le 
terme  «  d’isolantes  »,  I’auteur  prefere  le  terme  de  «  groupantes  »  :  dans 
les  langues  indo-chinoises  modernes,  c’est  le  groupement  des  mots  avec  la 
subordination  phonetique  et  semantique  qu’il  entraine  avec  soi,  qui  forme 
leur  veritable  grammaire,  I’essence  de  leur  «  tj'pe  ».  D.  L. 

L’autonomie  de  la  syntaxe,  par  V.  Brcendal  {Journal  de  Psychologic,  janvier- 
avril  1933.  Numero  exceptionnel.  Psychologic  du  langage  :  La  linguistique). 

L’auteur  insiste  sur  la  necessite  de  separer  plus  rigoureusement  le  do- 
maine  de  la  sjmtaxe  de  celui  de  la  morphologic.  Les  memes  fonctions  peu- 
vent  etre  remplies  par  des  termes  morphologiquement  differents,  et,.  par 
consequent,  ne  sauraient,  comme  cela  arrive  trop  souvent,  4tre  definies  par 
des  donnees  morphologiques.  Celles-ci  sont  variables  avec  les  langues  par- 
ticulieres,  alors  que  les  fonctions  pi'opositionnelles,  la  faculte  de  la  phrase 
sont  inherentes  a  la  pensee  humaine  permanente  et  universelle. 

D.  L. 

La  phonologic  actuelle,  par  N.  Trubetzkoy  (Joz/rnaZ  de  Psychologic,  janvier- 
avril  1933.  Numero  exceptionnel.  Psjxhologie  du  langage  :  Sj^steme  materiel 
du  langage). 

II  existe  entre  les  sons  et  les  phonemes  une  difference  fondamentale,  que 
I’on  peut  enoncer  en  disant  que  les  sons  objets  de  la  phonetique  corres¬ 
pondent  a  la  langue  telle  qu’elle  est  parlee,  alors  que  les  phonemes, 
objets  de  la  phonologic,  correspondent  a  ce  qu’on  s’imagine  prononcer  ;  ils 
sont  des  valenrs  linguistiques.  Dans  la  phonologic  actuelle  prevalent  des 
tendances  statiques  ou  sj'nchroniques,  deja  signalees  au  cours  de  I’analj’se 
d’autres  travaux.  Elle  s’efiforce  de  determiner  des  correlations,  des  disjonc- 
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tions,  des  faisceaux  de  correlations  ;  elle  montre  que  les  phonemes  sont 
tonjours  membres  d’un  systeme,  elle  montre  des  systemes  phonologiques 
concrets  et  met  en  evidence  leur  structure.  Ce  caractere  concret  de  la  pho- 
nologie  la  conduit  vers  la  recherche  de  lois  valables  pour  toutes  les  lan- 
^ues  du  monde.  D.  L. 

Xa  realite  psychologique  des  phonemes,  par  Edward  Sapir  (Journal  de 
PspchoZogte,  janvier-avril  1933.  Numero  exceptionnel.  Psychologie  du  langage  : 
Systeme  materiel  du  langage). 

Le  sujet  parlant  peu  instniit  n’entend  pas  des  elements  phonetiques, 
mais  des  phonemes.  L’attitude  phonemique  est  psychologiquement  essen- 
tielle,  on  la  decouvre  dans  les  jugements  spontanes  enonces  par  les  sujets 
possedant  leur  langue  au  point  de  vue  pratique,  mais  qui  n’en  ont  pas 
une  connaissance  rationnelle  et  scientifique.  D’oii  des  erreurs,  caracteri- 
^ees  par  I’inexactitude  et  I’inconstance  phonetique,  mais  traduisant  un 
penchant  pour  I’exactitude  phonemique.  D.  L. 

Xa  biologie  de  la  base  d’artieulatiou,  par  Jacques  van  Guineken  (Journal  de 
Psychologie,  janvier-avril  1933.  Numero  exceptionuel.  Psychologie  du 
langage  :  Systeme  materiel). 

Par  base  d’articulation,  I’auteur  entend  I’anatomie  et  la  physiologie  de 
la  parole  ;  il  y  voit  le  substratum  materiel  de  conditions  hereditaires,  et 
tente  d’appliquer  aux  systemes  phonologiques  les  lois  mendeliennes.  11  admet 
que  dans  revolution  des  langues,  aux  conditions  biologiques  s’ajoutent  des 
conditions  sociologiques.  D.  L. 

Sur  le  role  des  Mements  moteurs  dans  les  changements  phonologiques. 
Remarques  sur  la  palatalisation  des  consonnes,  par  Alf.  Sommerfeld 
(Journal  de  Psychologie,  janvrier-avril  1933.  Numero  exceptionnel.  Psycho¬ 
logie  du  langage  :  Systeme  materiel). 

La  palatalisation,  du  point  de  vue  evolutif,  doit  ^tre  consideree  comme 
un  changenxent  de  position  de  la  langue.  La  question  de  savoir  si  ce  chan- 
gement  de  position  articulatoire  de  la  langue  resulte  d’une  tendance  assi- 
milatrice  entre  les  tons  fondamentaux  de  phonemes  en  contact  doit  fetre 
determinee  par  les  caracteres  du  systeme  dans  lequel  apparait  la  palatali¬ 
sation.  Ce  point  de  vue  auditif  joue  un  r61e  preponderant  dans  la  «  syn¬ 
chronic  '»j  mais  il  ne  faut,  pas  meconnaitre  I’importance  du  point  de  vue 
moteur  pour  la  «  diachronie  »  (c’est-a-dire  revolution  linguistique,  par 
■opposition  a  1’  «  etat  de  langue  »). 

D.  L. 

Xe  metre  et  le  rythme  du  vers,  par  A.  W.  de  Groot  (Journal  de  Psychologie, 
janvier-avril  1933.  Numero  exceptionnel.  Psychologie  du  langage  :  Systeme 
materiel), 

L’essence  du  rythme,  du  metre  et  des  autres  elements  du  vers,  est  for- 
mee  de  mouvements  d’une  valeur  niotrice  tres  tenue,  qui  peuvent  se  tra- 
duire  en  mouvements  corporels  analogues,  plus  grossiers,  et  en  sons. 

D.  L. 
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Cause  psychologique  de  quelques  phenomenes  de  metrique  germanique> 
par  Otto  Jespersen  (Journal  de  Psychologic,  janvier-avril  1933.  Numero 
Exceptionnel.  Psychologic  du  langage  :  Systeme  materiel). 

Explication  de  la  possibilite  d’introduire  des  trochees  dans  des  vers  iam- 
biques  :  I’anomalie  disparait  si  Ton  substitue  a  la  notation  en  breves  et 
longues  la  notation  en  faibles  et  fortes,  et  si  I’on  tient  compte  des  pauses 
la  lenteur  des  rythmes  trochaiques,  la  vivacite  des  rythmes  iambiques  repon- 
drait  a  des  tendances  profondes  de  la  nature  humaine.  D.  L. 

Les  notions  grammaticales  d’absolu  et  de  relatif,  par  Charles  Bally. 
(JournaLde  Psychologic,  jaavier-avril  1933.  Numero  exceptionnel.  Psychologic 
du  langage  :  Systeme  formel). 

Les  termes  d’absolu  et  de  relatif  designent  deux  types  d’association  entre 
deux  idees  :  I’association  est  dite  absolue  quand  le  terme  de  comparaison 
est  attache  au  sujet  parlant  (par  exemple  le  moment,  le  lieu  ou  il  parle)  ; 
elle  est  relative  quand  cette  norme  est  exterieure  a  lui.  L’auteur  etudie  les 
divers  aspects  grammaticaux  de  ces  notions,  la  date,  le  lieu,  la  quantite,  la 
modalite  de  I’enonciation,  la  diathese,  I’eniploi  figure.  Historiquement,  I’ab- 
solu  semble  avoir  precede  le  relatif.  D.  L. 

Immanence  et  transcendance  dans  la  categorie  du  verbe.  Esquisse  d’une 
theorie  psychologique  de  Paspect,  par  Gustave  Guillaume  (Journal  de 
Psychologic,  janvier-avril  1933.  Numero  exceptionnel.  Psychologic  du 
langage  :  Systeme  formel). 

L’aspect  est  une  distinction  qui,  sans  rompre  I’unite  semantique  du  verbe, 
le  scinde  en  plusieurs  termes  differencies,  egalement  aptes  a  prendre  dans 
la  conjugaison  la  marque  du  mode  et  du  temps  :  aimer  et  avoir  aime,  par 
exeraple,  sont  Paspect  simple  et  Paspect  compose  qui  se  conjuguent  paralle- 
lement.  Le  temps  qui  s’en  va  est  du  temps  qui  a  attaint  PStre  ;  c’est  le 
temps  immanent.  Le  temps  qui  vient  est  du  temps  qUi  n’a  pas  attaint  Petre; 
c’est  le  teiWps  transcendant.  Le  ten^pa  implique  est  le  temps  que  le  verbe 
emporte  avec  soi.  Le  temps  explique  est  le  temps  divisible  en  moments  dis- 
tincts.  L’attribution  au  temps  implique  des  proprietes  formelles  et  du  temps 
immanent  et  du  temps  transcendant  est  la  source  des  aspects. 

D.  L. 

L’apprentissage  de  la  parole  pendant  les  deux  premieres  annees  de 
Penfance,  par  A.  Gregoire  (Journal  de  Psychologic,  janvier-avril  1933.  Nume¬ 
ro  exceptionnel.  Psychologic  du  langage  :  Acquisition  du  langage). 

L’auteur  signale  la  pauvu’ete  des  renseignements  sur  la  parole  pendant 
les  deux  premieres  annees  de  I’enfance,  surtout  la  premiere,  pauvrete  due 
pour  une  large  part  a  I’absence  d’une  notation  phonMique  precise.  II  insiste 
sur  les  conditions  purement  mecaniques  et  phonetiques  qui  determinent 
I’apparition  precoce  du  arra  (decubitus  dorsal  et  position  indifferente  de 
la  langue  dans  la  bouche),  des  explosives  p  et  b,  en  rapport  avec  des  mou- 
v^ements  de  protrusion  des  levres  et  de  succion,  des  dentales  d  et  1  en  rap¬ 
port  avec  la  dentition,  et  non  avec  une  signification  demonstrative.  Suivent 
des  remarques  interessantes  sur  I’assimilation  dans  la  serie  m,  n,  n,  n,  g,  r. 
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sur  I’aspiration,  sur  la  valeur  expressive  de  Talternance  de  I’inspiration 
et  de  I’expiration.  II  termine  en  faisant  une  large  part  aux  conditions  psycho- 
logiques,  et  en  signalant  des  le  9'  mois  I’apparition  de  loquacite  veritable  : 
il  dififerencie  un  enfant  createur  de  phonemes,  d’un  autre  enfant,  d’une  pho- 
netiqne  moins  riche,  mais  fournissant  une  image  materielle  de  la  parole, 
possMant  le  sens  de  I’ensemble  appele  phrase. 

D.  L. 

Bernieres  persistances  du  langage  enfantin,  par  Marcel  Cohen  (Journal  de 
PsychoZoffie,  janvier-avril  1933.  Numero  exceptionnel.  Psychologic  du  langage  : 
Acquisition). 

Avec  I’appui  de  quelques  exemples,  I’auteur  montre  que  les  dernieres 
persistances  du  langage  enfantin  s’elim,inent  sans  influer  sur  le  langage 
adulte  et  par  consequent  sur  devolution  de  la  langue,  au  moins  en  ce  qui 
concerne  le  fait  de  langue.  Cependant,  la  resistance  a  la  norme  parait  tra- 
duire  un  fait  de  langue  plutdt  qu’un  fait  individual  isole.  On  pent  penser 
que,  la  ou  I’enfant  a  longtemps  employe  une  forme  incorrecte,  I’adulte  pre- 
sentera  une  moindre  resistance  a  I’ambiance  du  langage  populaire  et  fami¬ 
liar,  une  reaction  moindre  vis-a-vis  du  langage  des  enfants  qu’il  elevera  a 
son  tour.  C’est  un  des  facteurs  de  la  tres  lente  evolution  de  la  langue. 

D.  L. 

Remarques  generales  sur  I’utilisation  des  donnees  pathologiques  pour  la 
psychologie  et  la  philosophie  du  langage,  par  Adhemar  Gelb  (Journal  de 
Psychologic,  janvier-avril  1933.  Numero  exceptionnel.  Psychologie  du  lan¬ 
gage  :  Pathologic). 

II  ne  suffit  pas  pour  comprendre  I’aphasie  d’examiner  la  seule  capacite 
verbale,  en  faisant  abstraction  de  tout  ce  qui  constitue  «  I’homme  total  ». 
L’aphasique  veritable  n’est  pas  seulement  un  homme  dont  le  langage  est 
modifie,  mais  un  homme  mSdlfie.  La  modification  fondamentale  de  I’aphasi- 
que  se  caracterise  par  deux  facteurs  :  «  I’attitude  categorielle  »  est  alteree,  et, 
en  liaison  avec  Cette  modification,  d’aphasique  regresse  a  un  stade  d’huma- 
nite  plus  primitif,  plus  immediatement  «  manual  ».  Mais  cette  attitude 
manuelle  ne  doit  pas  Mre  assimilee  a  celle  du  sujet  normal  :  chez  celui-ci, 
I’attitude  immediate,  manuelle,  est  integree  dans  le  deroulement  d’un 
ensemble  de  phenomenes  ;  I’attitude  contemplative,  qui  s’accompagne  d’une 
prise  de  distance  et  d’un  savoir,  I’attitude  immMiate  manuelle  sont  liees 
par  des  relations  dynamiques  reciproques  et  se  fecondent  reciproquement  ; 
le  malade,  au  contraire,  ne  pent  que  perseverer  dans  la  ligne  des  actes  et 
des  attitudes  que  lui  impose  la  situation  momentanee  ;  il  n’en  pent  sortir, 
ni  en  determiner  la  suite  par  I’anticipation  de  fins  quelconques.  Ainsi,  le 
maniement  immediat  des  mots  et  des  phrases  pent  conduire  le  malade  a  un 
resultat  pratiquement  utilisable,  mais  le  rapport  decouvert  n’existe  que  dans 
Paction  immediate,  dans  le  parler  ;  le  sujet  normal  pent  aussi  utiliser  ce 
precede  (I’idee  vient  en  parlant),  mais  il  arrive  un  moment  ou  il  sait  quel 
est  le  resultat  cherche.  De  meme,  dans  la  perception  des  positions  et  direc¬ 
tions  de  I’espace,  dans  la  perception  des  lettres,  le  malade  est  desempare  des 
qu’il  sort  des  circonstances  concretes  familieres.  11  echappe  a  cette  situa¬ 
tion  quand  il  lui  est  possible  de  parv'enir  a  sa  maniere  a  un  resultat  positif 
qui,  a  vrai  dire,  ne  va  pas  dans  le  sens  du  probleme,  mais  donne  un  effet 
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repondant  en  apparence  au  probleme  pose.  En  meme  temps  que  le  caractere 
representatif  et  significatif  du  langage  est  atteint,  disparaissent  aussi  les 
particularites  qui  font  la  marque  du  langage  religieux  et  poetique.  En  depit 
de  son  attitude  plus  primitive  et  concrete,  le  malade  reste  un  civilise,  et  ne 
se  rapproche  pas  pour  cela  de  la  mentalite  primitive  archaique. 

D.  Lagache. 

L’analyse  de  I’aphasie  et  Petude  du  langage,  par  K.  Goldstein  (Journal  de 

Psychologic,  janvier-avril  1933.  Numero  exceptionnel.  Psj^chologie  da 

langage :  Pathologic). 

Nous  ne  saurions  resumer  dans  le  detail  ce  long  et  souvent  difficile  article, 
divise  en  tfois  chapitres  :  I.  Remarques  preliminaires  ;  II.  Troubles  des 
moyens  d’expression  verbale.  (L’aphasie  motrice  ;  d’une  forme  speciale  de 
Paphasie  motrice.  Les  troubles  du  langage  interieur)  ;  III.  Les  troubles  du 
langage,  traduction  d’une  modification  de  I’attitude  generale.  Le  savoir 
verbal. 

L’essence  de  la  pensee  de  I’auteur  pent  se  resumer  de  la  fa?on  suivante. 
L’activite  vitale,  normale  ou  deflciente,  ne  pent  etre  interpretee  que  si  on 
la  rattache  au  comportement  global  de  I’individu  et  a  la  f a^on  dont  il  se 
sert  du  langage.  A  cet  egard,  on  pent  distinguer,  en  gros,  quatre  cas  :  1“  le 
langage  representatif,  ou  emploi  du  langage  pour  exprimer  quelque  chose 
(darstellende  sprache,  langage  intellectuel  de  Jackson),  forme  la  premiere 
alteree,  en  cas  de  lesion  cerebrale.  A  cette  forme  correspond  I’attitude  cate- 
gorielle  :  saisir  une  chose  de  fagon  categorielle  signifie  qu’on  saisit,  par 
exemple,  un  objet  offrant  des  qualites  actuelles  bien  deflnies  comme  n’etant 
que  le  specimen  d’un  groupe  d’objets  analogues  par  certains  points  (subject 
proposition  de  Jackson,  formulation  symbolique  de  Head,  function  repre¬ 
sentative  de  Van  Woerkom)  ;  2“  le  langage  expressif,  le  mlieux  consei^e 
en  cas  de  lesion  cerebrale  (langage  emotionnel  de  Jackson)  ;  3“  le  savoir 
verbal  localise  dans  la  zone  du  langage,  dont  les  operations,  meme  suscitees' 
par  une  intention,  se  deroulent  ensuite  de  faCon  presque  involontaire, 
commandees  par  la  situation  psychique  ;  4“  le  langage  usuel,  qui  com- 
prend  I’ensemble  des  manifestations  verbales  liees  a  une  situation  concrMe. 
Si  Ton  n’entre  pas  dans  les  details,  la  these  de  Goldstein  se  ramene  a 
ceci  :  chez  Taphasique,  ce  qui  domine,  c’est  la  difflculte  de  changer 
d’attitude,  c’est  Tinaptitude  a  prendre  L’attitude  categorielle,  en  gene¬ 
ral,  et,  dans  la  sphere  du  langage,  a  user  du  Ijmgage  representatif  ;.^.le 
mot  est  pour  lui  individuel,  lie  a  un  objet  particulier  ;  rOuge  par'  exempiV 
est  lie  a  une  certaine  nuance  de  rouge  ;  c’est  un  veritable  nom  propre. 
L’aphasique  ne  sort  de  cette  attitude  concrete  qu’autant  qu’il  pent  recou- 
rir  a  son  savoir  verbal  pur,  exterieur,  pour  se  tirer  d’affaire  sans  cbercher 
a  compendre  :  devant  choisir  un  ecbeveau  rouge,  le  malade  dit  :  «  rouge- 
rouge-sang  »,  et  cberche  un  ecbeveau  de  la  couleur  du  sang.  Nous  signalons 
en  particulier  I’inteTet  des  considerations  sur  le  savoir  verbal  exterieur,  qui 
montre  Tindependance  et  la  richesse  extraordinaires  du  langage  chez 
Tadulte,  et,  d’anti*e  part,  la  totale  absence  de  spontaneity  et  de  productivile 
d’un  langage  detacbe  de  I’ensemble  des  activites  de  la  %de.  L’usage  instru¬ 
mental  du  langage  suppose  que  le  langage  signifie  au  fond  autre  chose  oil, 
chez  le  malade,  qu’il  a  signifie  autre  chose.  Le  langage  est  une  manifestation 
de  I’etre  intinie  et  du  lien  qui  nous  unit  au  monde  et  a  nos  semblables. 

Daniel  Lagache. 
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X.es  conceptions  modernes  sur  I’origine  et  la  classification  des  tumeurs 
cerebrales,  de  type  glial  (Le  moderna  vedute  sulla  origine  e  sulla  classi- 
ficazione  dei  tumori  cerebral!  di  tipo  gllali),  par  le  Andrea  Mari  (Pavie). 
Riv  di  pato.  nerv.  e  menf.,  juillet-aout  1933,  p  200  a  239. 

«  Revue  synthetico-critique  »  tres  complete  et  detaillee  de  la  question. 
On  y  trouvera  la  classification  de  Bailey  et  Ciisting  (1926),  celle  de  Schaffer 
<1927),  celle  de  Roussy  et  Oberling  (1931),  celle  de  Globus  (1931)  et  enfin 
celle  de  del  Rio-Hortega  (1932). 

L’article  est  bien  illustre  et  suivi  d’une  bibliographie. 

Henri  Ey. 

A  propos  d’une  tumeur  cerebrale  developpee  dans  les  parois  des  gaines 
de  Virchow-Robin,  par  I.  Nicolesco,  E.  Cracium,  I.  Bazzan  et  T.  Hornet. 
Ann.  d’anat.  path,  et  d'anat.  norm.  med.  chir.,  mars  1933,  p.  287. 

Le  malade  etait  atteint  d’hemiplegie  gauche.  A  I’autopsie,  tumeur  au 
niv'eau  de  la  substance  blanche  du  cerveau  dans  le  territoirc  profond  de 
I’artere  cerebrale  anterieure  droite.  Histologiquement,  ce  qui  est  caracte- 
ristique  dans  ce  cas,  ce  sont  les  nombreux  manchons  d’infiltration  neopla- 
sique  perivasculaires,  donnant  I’aspect  pseudo-peritheliomateux.  Cette 
tumeur  se:mblait  s’Mre  developpee,  notamment  dans  les  parois  externes 
-des  gaines  de  Virchow-Robin,  entre  les  elements  anatomiques  de  la  bar- 
riere  ecto-mesodermique.  D’apres  les  caracteres  des  elements  neoplasiques, 
cette  tumeur  est  a  classer  parmi  les  glioblastomes  dont  elle  constitue  un 
type  particulier. 

L.  Marchand. 

Cancer  du  sein  ;  operation.  Metastases  cerebrales  consecutives,  par 
L.  Marchand,  H.  Beaudouin  et  J.  Royer.  Soc.  anat.  2  fevrier  1933.  Ann. 
d’anal.  path.,  fevrier  1933,  p.  190. 

Les  premiers  phenomenes  cerebraux  apparurent  deux  ans  apres  I’exerese 
■du  neoplasme  du*  sein  gauche;  qui  ne  fnt-  pas  suivie  de  recidive.  L’essai- 
mage  s’etait  done  fait  avant  I’intervention.  L’hemisphere  cerebral  gauche 
est  comprime  par  deux  tumeurs  situees,  I’une  a  ia  face  orbitaire  du  lobe 
frontal,  J’autre  a  la.  region  parieto-occipitale.  L’examen  histologique  mon- 
tre  qu’il  s’agit  d’un  epithelioma  glandulaire.  A  noter  que  la  symptoma- 
tologie  a  consiste  d’abord  en  troubles  de  la  memoire,  en  depression,  pour 
uboutir  a  un  etat  dementiel  profond  terminal,  sans  sj'mptomes  nets  de 
localisation  cerebrale. 

L.  Marchand. 

Medulloblastome  du  quatrieme  ventricule  avec  metastase  tubefienne 
sans  syndrome  infundibulaire,  par  MM.  De  Busscher  et  A.  Dewdlf. 
(Journal  Beige  de  Neurologic  et  de  Psychiatric,  septembre  1933). 

Importante  observation  clinique  et  anatomo-pathologique  d’une  fillette  de 
13  ans,  chez  laquelle  on  voit  evoluer,  4  ans  apres  un  traumatisme  cranien, 
un  sj'ndrome  de  tumeur  cerebrale,  localise  a  la  fosse  posterieure.  Les 
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auteurs  discutent  le  diagnostic  probable  de  la  nature  de  la  tumeur,  et 
s’arretent,  rappelant  les  travaux  de  Cushing,  resumes  d’apres  la  these  de 
J.  Lereboullet,  au  diagnostic  de  medulloblastome  du  4''  ventricule.  Inter¬ 
vention  opera  toire  et  niort  de  I’enfant  an  12*  jour.  L’examen  du  ceiveau 
fait  decouvrir  une  tumeur  metastatique  de  la  grosseur  d’un  gland  ,  au  niveau 
de  la  region  infundibulaire,  metastase  n’ayant  entraine  aucun  sgmpt6jn<^ 
infundibulo-hypophysaire.  Examen  microscopique  de  la  region  infundibulo- 
tuberienne.  Iliscussion  minutieuse,  en  rappelant  les  travaux  classiques  de 
J.  Camus  et  G.  Roussy,  ceux  de  Cushing,  Collin,  du  role  resjjectif  de 
I’hypothalamus  et  de  I’hypophyse  dans  les  syndromes  infundibulaires.  «  En 
derniere  analyse,  le  cas  que  nous  publicns  renforce  la  theorie  hypophyseo- 
prive  du  diabMe  insipide.  »  Affirmation  corrigee  par  la  notion  que  les  obser¬ 
vations  d’ordre  negatif  ont  moins  d’importance  que  les  faits  positifs  conve- 
nablement  etablis.  Senges. 

Tumeur  du  quatrieme  ventricule  a  evolution  clinique  anormale,  par 
MM.  Christophe,  Divry  et  Moreau.  (Journal  Beige  de  Neurologie  et  de 
Psychiatric,  aout  1933). 

Observation  d’un  enfant  age  de  6  ans,  chez  lequel  apparaissent,  apres  une 
atteinte  grippale  et  une  poussee  dentaire  febrile,  des  phenomenes  rapportes 
primitivement  a  une  encephalopathie  d’origine  infectieuse.  Debut  par  des 
crises  convulsives  generalisees,  puis  apparition  d’un  hemisyndrome  cerebel- 
leux  gauche.  Apres  retrocession  des  signes  cerebelleux,  on  voit  les  convul¬ 
sions  se  localiser.  Sous  forme  d’epilepsie  bravais-jacksonienne,  au  c6te  gau¬ 
che  du  corps,  et  se  reduire  enfin  a  de  simples  secousses  de  la  main  gauche. 
Pendant  plus  de  deux  ans,  on  ne  constate  du  cun  signe  d’hj’^pertension  intra- 
cranienne.  Le  premier  signe  qui  ait  attire  I’attention  sur  le  4*  ventricule  a 
ete  Fattitude  anormale  de  la  tete,  signe  dont  la  valeur  localisatrice  est, 
d’ailleurs,  a  interpreter,  et  qui  apparait  precocement,  d’apres  Clovis  Vincent 
et  ^^le  Rappoport  ;  on  pouvait  egalement  penser,.  apres  I’explosion  des  signes 
d’hj^pertension  s.uccedant  a  un  episode  infectieuXj  ^  une;  araohnoidite  bio¬ 
quant  le  4*  ventricule. 

Intervention ,  operatoire  :  tumeur  du  4*  ventricule,  de  coloration  grisdtre 
el  de  consistence  mollasse,  s’inflltrant  tres  haul  sous  le  cervelet,  surtout 
vers  la  gauche.  Ablation  a  la  curette.  Mort  de  I’enfant  le  lendemain. 
Examen  histopathologique  de  la  tumeur.  Senges. 

Convulsions  experimentales  consecutives  aux  lesions  du  Tuber  Cine- 
reum  (Experimental  Convulsions  Following  Lesions  of  the  Tuber  Cinereum), 
par  S.  Bernard  Wortis  et  Dorothy  Klenke.  The  American  Journal  of 
Psychiatry .  T.  XII,  n®  5,  pp.  1039-1047,  mars  1933. 

La  lesion  expnumentale  est  determinee  par  injection  v^eineuse,  chez  le 
chat,  d’une  solution  de  camphre  monobrome.  Des  resultats  identiques  ont 
ete  obtenus  par  irritation  electrique  ou  ligature  arterielle.  Les  auteurs  rap- 
pellent,  et  la  variete  des  precedes,  et  le  nonibre  des  localisations  lesionnel- 
les  a  propos  desquelles  on  a  parle  d’epilepsie  experimentale.  II  parait  bien 
improbable,  en  effet,  qu’il  y  ait,  dans  le  cerveau,  un  centre  epileptogene 
■:«  conviilsogenic  center  »),  rcsponsable  —  et  lui  seul  —  de  tons  les  etats 
convulsifs. 


P.  Carrette. 
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Xiesions  myelitiques  et  myelopathiques.  Etude  clinico-pathologique 
(Myelitic  and  Myelopathic  Lesions.  A  Glinicopathologic  Study),  par  Charles 
Davison  et  Moses  Keschner.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XXIX^ 
pp.  600-614,  mars  1933. 

Les  sjmdromes  myelopathiques  offrent  une  grande  variete  de  localisations 
et  d’evolution.  11s  derivent  de  fixations  toxiques  on  de  desordres  circulatoi- 
Tes;  ils  proviennent  de  destructions  des  elements  ou  ectodermiqnes,  ou 
mesodermiques.  Cette  classification  est  un  peu  theorique.  L’etude  anatomi- 
que  montre  la  frequence  des  processus  combines.  Dans  4  observations  de 
myelites  toxiques,  les  auteurs  ont  note  surtout  les  lesions  de  gaines  dc 
myeline  et  des  cylindraxes,  une  pauvre  reaction  nevroglique  et  de  legeres 
alterations  des  cellules  de  la  come  anterieure.  L’atteinte  est  surtout  de  type 
ectodemvique  ;  les  lesions  vasculaires  sont  minimes. 

Deux  cas  de  maladie  de  Recklinghausen,  Soc.  anat  7  decembre  1933.  Ann. 
d’anat.  path.,  decembre  1933,  p.  1226,  par  MM.  Ducroqcet,  Mace  et  Groleau 

Dans  le  premier  cas,  taches  pigmentaires  et  ddformation  vertebrale  sont 
apparues  d’abord,  puis,  a  dix  ans,  les  nevromes.  Dans  le  second  cas,  associa¬ 
tion  probable  d’une  osteite  fibro-kystique,  maladie  decrite  par  Recklinghau¬ 
sen,  et  du  syndrome  tres  different  etudie  par  ce  meme  auteur  sous  le  titre 
de  «  neuro-fibromatose  generalisee  ». 

L.  Marchand. 

Etude  experimentale  sur  les  olives  bulbaires,  par  Mme  Nathalie  Zand. 
(Rocznik  Psychjatryczny,  fasc.  XXI,  1933). 

Mme  N.  Zand  detmit  experimentalement  chez  le  lapin  les  olives  bulbaires 
pour  determiner  des  lesions  de  degenerescence  secondaire  dans  les  voies 
qui  relient  les  olives  an  reste  de  I’encephale,  afin  d’etudier  leur  role  et  les 
troubles  qui  leur  reviennent.  L’auteur  determine  les  lesions  des  olives  bul¬ 
baires  en  introduisant  des  aiguilles  suivant  une  technique  personnelle.  Le 
principe  est  etabli  sur  le  fait  de  la  projection  des  olives  sur  la  face  poste- 
rieure  du  bulbe  a  I’endroit  ou  se  trouve  le  faisceau  de  Goll  et  de  Burdaoh 
chez  le  lapin.  L’aiguille  est  introduite  dans  Tangle  forme  par  le  bord  infe- 
rieur  de  Tos  occipital,  Tinstrument  est  pousse  jusqu’a  la  paroi  anterieure 
du  canal  rachidien.  De  cette  fagon,  Tolive  bulbaire  est  perforee  et  Tinter- 
vention  bien  supportee  par  Tahimal.  CliniquCment,  elle  ne  donne  aucun 
signe.  Pour  juger  de  son  effet,  il  faut  soumettre  Tanimal  a  Tepreuve  de 
decerebration. 

Les  lesions  produites  par  cette  technique  prouvent  que  les  olives  bulbaires 
sont  les  centres  de  tonicite  des  muscles  qui  commandent  a  I’equilibre  du 
c6te  oppose.  Leurs  poles  superieurs  correspondent  aux  muscles  ou  segments 
inferieurs  du  corps  et  inversement,  les  poles  inferieurs  president  a  la  toni¬ 
cite  des  muscles  du  cou. 


Frebourg-Blanc. 
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Etudes  sur  la  cholesterinemie  dans  les  maladies  mentales.  II.  Schizophre- 
nie  (Blood  Cholesterol  Studies  in  Mental  Disease.  II.  Schizophrenia),  par 
Purcell  G.  Schube.  The  American  Journal  of  Psychiatry .  T.  XII,  n»6,  pp.  1227- 
1251,  mai  1933. 

La  question  de  la  cholesterine  est  un  point  important  du  probleme  des 
troubles  biologiques  au  cours  des  maladies  mentales.  Le  metabolisme  des 
lipoides  est  modifie  dans  les  psychoses  organiques  evolutives.  La  choleste¬ 
rine  du  sang,  rarement  augmentee,  est  le  plus  souvent  abaissee  au-dessous 
des  limites  normales. 

P.  Carrette. 

La  formule  leucocytaire  dans  les  dysthymies  (La  formula  leucocitaria  nelle 
distimie),  par  le  Emilio  Rizzati  et  Vittorio  Martinengo  (Racconigi),  Rm. 
di  Palo.  nerv.  e  ment.,  septembre-octobre  1933,  p.  305  a  316. 

Sur  une  centaine  d’examens  pratiques  chez  des  circulaii’es,  maniaques, 
melancoliques,  ils  ont  constate  une  lymphocytose  relative  qu’ils  attribuent 
a  des  facteurs  endocriniens  constitutidnnels.  Leiirs  travaux  ne  sont  pas  en 
contradiction  avec  ceux  de  Tinel,  qui  ne  se  plagait  pas  au  rafeme  point  de 
vue  (etats  d’ agitation  ou  de  depression). 

Henri  Ey. 

Le  metabolisme  du  brome  dans  la  psychose  maniaque-depressive  endoge- 
ne  (El  metabolismo  del  bromo  en  la  psicosis  maniaco-depresiva  endogena), 
par  J.  M.  Sacristan  et  M.  Peraite.  Archivos  de  Neurologia.  T.  XIII,  n<>  1,  pp. 
39-43,  janvier-fevrier  1933. 

Au  cours  de  la  psychose  maniaque-depressive,  le  brome  sanguin  apparait 
regulierement  et  constamment  diminue,  aussi  bien  dans  les  phases  d’exci- 
tation  que  dans  les  periodes  melancoliques.  Les  recherches  des  auteurs 
verifient  ces  alHrmations  de  Zondek  et  Bier.  Le  retour  du  brome  a  un  chiffre 
normal  coincide  generalement  avec  une  tendance  marquee  a  I’amelioration 
Clinique. 

P.  Carreite. 

Recherches  hematologiques  dans  la  schizophrenie  (Ricerche  ematologich 
nelle  schizophrenie),  par  le  Paolo  Jedlowski  (Bologne).  Archiv.  gene,  die 
Neuro.  Psychiatria  e  pricoanalisi,  janvier  1934,  p.  20  a  56. 

L’ Auteur  a  etudie  la  formule  sanguine  de  171  schizophrenes.  En  general, 
il  a  trouve  une  lymphocytose  et  monocytose  notables  avec  neutropenic  plus 
ou  moins  marquee,  Les  eosinophiles  sont  normaux  dans  la  moitie  des  cas, 
augmentes  dans  un  quart  des  cas  et  diminues  dans  un  cinquieme  des  cas. 
Les  basophiles  sont  normaux  dans  la  moitie  des  cas  ou  le  plus  souvent 
diminues.  Les  formes  myoclocytiques  sont  races.  II  a  rencontre  la  formule 
d’Arneth  seulement  dans  30  cas.  Le  signe  de  Pinversion  nucleaire  de  Velez 
etait  positif  dans  63  0/0  des  cas.  Ces  alterations  hematologiques  sont  plus 
marquees  chez  les  catatoniques  que  chez  les  hebephreniques  ou  les  paranoi¬ 
des  et  au  debut  qu’a  la  fin  de  revolution.  Henri  Ey. 
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Contribution  a  I’etude  des  perturbations  glycemiques  dans  la  schizophrenie 
(Contribucion  al  estudio  de  las  pertubaciones  glucemicas  en  la  esquizofrenia). 
par  Jose  Pons  Balmes  et  E.  Irazoqui  Villalonga.  iJeoisfa  Medica  de  Barcelona, 
T.  XIX,  no  112,  pp.  327-339,  avril  1933. 

L’etude  du  metabolisme  glucose  au  cours  des  phases  evolutives  de  la 
schizophrenie  revele  un  trouble  caracterise  que  les  auteurs  ont  mis  en 
valeur  :  la  courbe  est  nettement  au-dessus  de  la  normale  dans  les  periodes 
de  stupeur  catatonique  ;  elle  descend  quand  le  malade  sort  de  son  etat  stu- 
poreux.  Cette  modification  est  independante  de  toute  glycosurie,  elle  ne 
s’accompagne  pas  d’byperglycorrachie,  ni  de  variations  de  la  reserve  alca- 
line.  Les  auteurs  signalent  egalement  le  bon  equilibre  neuro-vegetatif. 
Dans  les  .periodes  de  calme  ils  ont  constate  une  tendance  a  I’abaissement  du 
metabolisme  basal,  fait  qui  doit  etre  interprete  comme  un  argument  centre 
I’influence  d’un  facteur  d’hypertbyroidie,  P.  Carrette. 

Action  de  I’ephedrine  sur  la  mobilisation  du  sucre  sanguin  dans  Pence- 
phalite  chronique  (Effect  of  Epheorine  on  Blood  Sugar  Mobilization  in 
Chronic  Encephalitis),  par  Isidore  Finkelman.  The  Journal  o]  Nervous  and 
Mental  Disease.  T.  LXXVII,uio  4,  pp.  345-350,  avril  1933. 

L’ephedrine  est  utilisee  comme  sympathicomimetique.  Elle  eleve  la  courbe 
de  la  glycemie  chez  les  encephalitiques  chroniques  traites  par  les  depres- 
seurs  parasympathiques.  La  stimulation  par  I’ephedrine  est  plus  marquee 
chez  ceux  qui  ont  regu  pendant  plusieurs  semaines  de  I’atropine  ou  de 
I’hyoscine  que  chez  les  sujets  non  traites.  L’auteur  conclut  a  Faction  predo- 
minante  du  pai’asympathique  dans  I’encephalite  chronique  et  ne  croit  pas 
a  Finfluence  de  modifications  hepatiques  primaires.  P.  Carrette. 

Le  test  du  nitrite  d’amyle  pour  la  determination  du  blocage  spinal  (El  test 
del  nitrito  de  amilo  para  la  determinacion  del  bloqueo  espinal),  par 
Rey  Ardid,  Lafiguera  de  Benito  et  M‘*«  Pilar  Soler.  Revista  Medica  de 
Barcelona.  T.  XIX,  n<>  113,  pp.  428-432,  mai  1933. 

L’inhalation  de  nitrite  d’amyle  au  cours  de  la  ponction  lombaire  aug- 
mente  la  tension  intrarachidienne.  Si  on  note  Felevation  au  manometre 
de  Claude,  la  permeabilite  de  la  voie  ventriculo-meningee  est  assuree.  Si, 
au  contraire,  malgre  la  rougeur  du  visage,  Facceleration  et  le  renforcement 
du  pouls,  la  sensation  de  chaleur  eprouvee  par  le  sujet,  la  tension  spinale 
reste  immuable,  on  pent  conclure  qu’un  obstacle  empeche  la  transmission 
de  Faugmentation  de  tension  intracerebrale,  Ce  procede  est  simple  et  sur  ; 
mais  il  n’a  evidemment  pas  la  valeur  localisatrice  du  lipiodol. 

P.  Carrette. 

Alterations  cliniques  et  serologiques  a  la  premiere  hospitalisation  dans 
environ  900  cas  de  peiralysie  generale,  par  C.  Geert  Jorgensen,  Axel 
V.  Neel  et  Georges  E.  Schroder.  V'  Congres  des  Ps3'chiatres  Scandinaves 
Copenhague,  22-26  aout  1932.  Acta  Psychiatrica  et  Neurologica,  T.  VIII,  fasc.  3, 
pp.  627-636,  1933. 

Les  statistiques  offertes  contiennent  un  pourcentage  assez  considerable  de 
dysarthrie,  de  troubles  pupillaires,  et  de  troubles  psychiques  plus  speciale- 
ment  dementiels  pour  garantir  la  rigueur  du  diagnostic  de  paralysie  gene- 
rale.  Les  auteurs  montrent  que  Fincubation  est  d’autant  plus  longue  que  la 
syphilis  a  ete  plus  precoce.  Dans  plus  de  la  moitie  des  cas  elle  est  mecon-* 
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nue  ou  dissimulee  chez  la  femme.  Pour  les  donnees  biologiques,  les  patients 
sont  judicieusement  repartis  en  trois  groupes  :  malades  non  traites  ante- 
rieurement,  traites  et  enfln  deja  alienes.  II  faut  considerer  comme  anor- 
rc^ale  la  presence  d’elements  cellulaires  a  partir  d’un  chiffre  extr^ipe- 
ment  bas.  La  reaction  de  Wassermann  reste  la  plus  constamment  positive, 
Seuls  echappent  a  cette  regie  les  cas  ou  le  diagnostic  est  discutable. 

P.  Carrette. 

THfeRAPEUTIQUE 

Ii’insuline  dans  le  traitement  du  refus  de  nourriture  (Insulin  bei  Nahrungs- 
verweigerung),  par  K.  Kuppers  et  Strehl.  Psgchiatrisch  Neurologische 
Wochemchrift,  1933,  n"  28  et  29. 

35  malades  ont  ete  traites  par  I’insuline,  a  la  dose  moyenne  de  20  unites 
par  jour.  Les  5  malades  non  schizophreniques  ont  tons  reagi  promptement 
et  se  sont  alimentes  sufifisamment.  Dans  la  schizophrenie,  des  resultats  favo- 
rables  et  durables  ne  furent  obtenus  que  chez  les  malades  avec  debut  recent 
du  refus  de  nourriture.  La  prudence  est  indiquee  dans  I’administration  de 
ce  traitement.  E.  Bauer. 

Amelioration  des  troubles  nerveux  et  mentaux  par  I’emploi  de  la  cortico- 
surrenale  (Improvement  in  Nervous  and  Mental  State  under  Cortin  Therapy), 
par  Frank  A.  Hartman,  Gilbert  M.  Beck  et  George  W.  Thorn.  The  Journal  of 
Nervous  and  Mental  Disease.  T.  LXXVII,  n®  1,  p.  1-21,  janvier  1933. 

Les  auteurs  utilisent  la  cortine,  extrait  de  substance  corticale  des 
capsules  surrenales.  Ils  preconisent  son  emploi  dans  les  etats  d’as- 
thenie  simple,  dans  la  maladie  d’ Addison,  dans  I’atrophie  et  les  dystro¬ 
phies  musculaires  sous  forme  d’injections  repetees  correspondant  chacune 
a  200  grammes  d’extrait  cortical.  L’amelioration  est  variable,  mais  appre¬ 
ciable  en  general.  Par  comparaison,  un  cas  d’arachnoidite  kystique  est 
traite  sans  modification  de  la  fatigue  et  de  la  motilite.  Les  essais  dans  deux 
cas  de  mysasthenie  grave  echouerent.  P.  Carrette. 

Li’autohemotherapie  dans  les  formes  chroniques  des  maladies  mentales, 
par  Salvatore  di  Mauro  (Catane).  II  Cervello,  15  juillet  1933. 

L’auteur  donne  le  compte  rendu  d’une  assez  longue  experimentation  de 
I’autohemotherapie  pratiquee  dans  des  formes  chroniques  de  maladies  men¬ 
tales.  II  reconnait  qu’en  general  les  resultats  furent  nuls,  qu’il  a  pu  cons- 
tater  quelquefois  cependant  une  amelioration  transitoire.  P.  Abely. 

L’opotherapie  sexuelle  dans  les  etats  depressifs,  par  Pao  Jeolowsei 
(Archivo  generale  di  Neurologia,  Psichiatria  e  Psicoancelsi,  mars  1933). 

Les  psychoses  a  type  depressif  sont  heureusement  influencees  par  I’admi¬ 
nistration  par  voie  hypodermique  d’extraits  d’organes  sexuels  hyperactives 
de  vertebres  inferieurs. 

Outre  la  remission  frequemment  complete  de  symptomes  psychiques,  on 
constate  en  general,  et  parallelement,  une  amelioration  importante  de  I’etat 
physique,  se  manifestant  en  particulier  par  une  augmentation  considerable 
du  poids.  Les  injections  intraveineuses  des  extraits  opotherapiques  sont 
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faeaucoup  plus  efflcaces  que  les  injections  intramusculaires.  Dans  tous  les 
cas,  le  traitement  doit  etre  continue  et  maintenu  pendant  quelque  temps, 
meme  lorsque  s’est  affirme  la  guerison.  II  parait  indifferent  d’utiliser  des 
extraits  homonymes,  dans  certains  cas  des  extraits  d’organes  sexuels  oppo¬ 
ses  se  sont  montres  les  plus  efficaces.  Ce  qui  demontre  qu’ils  n’agissent  pas 
par  une  simple  action  de  substitution. 

Le  traitement  opotherapique  sexuel,  excellent  dans  les  etats  depressifs,  est 
sans  effet  ou  quelquefois  m^me  malfaisant  dans  les  etats  d’agitation. 

Paul  Abely. 

Tentatives  therapeutiques  de  la  demence  precoce,  par  Fabio  Pennacchi 

{Annali  dell’  Ospedale  Psichiatrico  di  Perugia,  juin  1933). 

L’auteurs  enumere  les  divers  essais  therapeutiques  pratiques  sur  une  cen- 
taine  de  schizophrenes.  II  a  obtenu  quelques  bons  resultats  par  des  cures 
speciflques,  opotherapiques  et  pyrethogenes.  La  malariatherapie,  en  parti- 
culier,  fut  quelquefois  nettement  efficace.  P.  Abely. 

La  malariatherapie  de  la  paralysie  generale  et  de  la  dlemence  precoce, 

par  E.  Mariotti  et  M.  Sciuxi.  L’Ospedale  Psichza/rico (Naples,  Janvier  1933). 

La  malarisation  therapeutique  pent  s’operer  par  trois  precedes  nouveaux  : 

a)  par  I’injection  intraveineuse  de  liquide  cephalo-rachidien  de  maliarise  ; 

b)  par  I’injection  endorachidienne  de  sang  paludeen  ; 

c)  par  I’injection  endorachidienne  de  liquide  cephalo-rachidien  maliarise. 

Les  auteurs  ont  pratique  dans  ces  conditions  44  malarisations  sans  aucun 

accident  grave.  Ces  experiences  pronvent  que  le  virus  malarique  passe  par 
la  barriere  hemato-meningee  autant  par  la  voie  afferente  que  par  la  voie 
efferente,  et  cela  non  seulement  chez  les  paralytiques  generaux,  chez  qui 
eette  barriere  est  habituellement  lesee,  mais  encore  chez  les  dements  pre- 
coces.  Par  les  passages  en  series  de  I’infection  malarique  obtenue  par  cha- 
cune  de  ces  methodes,  on  pourra  arriver  a  selectionner  un  virus  encore  plus 
electif  pour  le  systeme  nerveux  et  d’une  action  treponemicide  encore  plus 
grande.  La  transmissibilite  therapentique  de  la  malaria,  par  ces  3  methodes, 
ne  sepuise  pas  dans  les  passages  en  series,  elle  garde  toujours  son  activite 
pathogenique  comme  dans  les  methodes  classiques.  Si  la  souche  s’amoindrit, 
il  suffit,  pour  la  ranimer,  de  changer  la  methode  d’inoculation  en  choisissant, 
parmi  les  trois  que  nous  avons  indiquees  ;  les  resultats  therapeutiques  obte- 
nus  par  ces  precedes  d’inoculation  sont  superieurs  a  ceux  que  I’on  obtient 
par  les  precedes  ordinaires,  surtout  par  le  procMe  de  I’injection  endora¬ 
chidienne  du  sang  maliarise,  peut-Mre  grace  a  .  une  action  plus  directe  sur 
le  treponeme.  Paul  Abely. 

Manifestations  de  syphilis  tertiaire  revelees  a  la  suite  du  t^tement 

malarique  chez  un  paralytique  general,  par  Mario  d’ARRico,  VOspedale 

Psichiatrico,  Janvier  1933). 

II  s’agit  d’un  paralytique  general,  dont  le  Bordet -Wassermann  est 
positif  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  et  negatif  dans  le  sang,  qui,  apres 
le  paludisme,  presenta  des  manifestations  de  syphilis  tertiaire  des  os,  des 
muscles  et  de  la  peau.  Ce  fait  conflrme  I’hypothese  que  le  paludisme  peut 

Axx.  M&J.-PSYCH.,  XI\’^  SERiE,  92*  AXXEE,  T.  I.  —  Avril  1934.  40. 
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transformei’  la  syphilis  nerveuse  en  une  forme  de  syphilis  tertiaire,  la  ren- 
dant  seulement  ainsi  accessible  aux  traifements.  Paul  Abelv. 

Malarisation  therapeutique  des  paralytiques  generaux  sous  les  tropiques 
(Therepeutic  Malarizatiou  of  General  Paralytics  in  the  Tropics),  par  A.-W. 
H.  Smith.  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXIX,  n°  324,  p.  94-101, 
janvier  1933. 

Des  medecins  anglais  exergant  dans  la  peninsule  malesienne  sc  sont 
demande  si  les  rapports  de  la  syphilis,  de  la  paralysie  generale  et  du  palu- 
disme  subissaient  des  modifications  considerables  chez  les  indigenes,  sujets 
dont  Torganisme  est  different  de  celui  des  habitants  des  regions  temperees 
par  le  fait  du  climat,  des  endemies,  des  mceurs.  Les  peuples  orientaux  subis- 
seht  beaucoup  plus  fortement  le  dermotropisme  du  spirochoete.  Les  compli¬ 
cations  nerveuses  sont  moins  frequentes  que  chez  nous  et  representent  une 
forme  d’infection  tres  grave  et  un  ecroulement  des  defenses  organiques.  Par 
ailleurs,  le  paludisme  regnant  depuis  longtemps  dans  I’archipel  malais,  les 
coolies  out  atteint  un  degre  d’immunisation  tel  qu’on  ne  pent  compter  sur  la 
malaria  provoquee  comme  moyen  therapeutique  efficace  dans  la  generalite 
des  cas.  IL  Carrette. 

La  pyrethotherapie  diathermique  dans  la  paralysie  generale,  par  T. 
CoRTESi  (de  Venise).  (Rassegna  di  Stndi  Psichiatrici,  juin  1933). 

L’auteur  rapporte  les  resultats  de  2  ans  d’expcrience. 

Sur  30  cas  traites  jusqu’ici,  dont  13  avaient  ete  auparavant  impaludes  une 
ou  plusieurs  fois  avec  des  resultats  nuls  ou  mediocres,  il  a  ohtenu  une  ame¬ 
lioration  tres  sensible  dans  les  seuls  cas  deja  heureusement  influences  par 
la  malaria  ;  dans  les  aufres,  rien. 

Sur  18  cas  qui  n’avaient  jamais  ete  soumis  a  une  jiyrethotherapie  quel- 
conque,  il  a  ohtenu  27,77  0/0  de  remissions,  22,22  0/0  d’ameliorations 
mediocres,  soit  au  total  50  0/0  d’ameliorations  de  different  degre.  Pas  de 
deces  du  au  traitement.  33,33  0/0  de  cas  invaries,  5,33  0/0  (!  cas)  de  rechufe 
apres  16  mois  de  remission. 

L’auteur  conclut  que  la  methode  diathermique  est  un  excellent  moyen  de 
traitement  de  la  paralysie  generale,  supericur  en  innocuite  et  en  efficacite 
a  la  malariatherapie.  Pourtant,  Paction  curative  de  la  methode  diather¬ 
mique,  plus  rapide  dans  ses  resultats,  semble  cependant,  par  quelques  indi¬ 
ces  cliniques  et  humorales,  un  peu  plus  superflcielle  et  un  peu  moins  durable 
que  la  methode  par  le  paludisme.  En  effet,  quelques  reactions  humorales, 
les  plus  significatives  parmi  elles  :  le  Wassermann  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien  et  la  reaction  des  globulines,  sont  restees  sans  modification 
apres  16  et  17  mois  de  bonne  remission.  P.  Abely. 

Quelques  remarques  sur  le  traitement  de  la  paralysie  generale  par  la 
Diathermie  (Some  Remarks  on  the  Treatment  of  General  Paralysis  by 
Diatermy),  par  Normrfn  B.  Graham.  The  Journal  oj  Menial  Science.  T.  LXXIX, 
no  324,  p.  89-  93,  janvier  1933. 

Pour  Graham,  on  doit  prejuger  favorablement  d’une  methode  qui,  encore 
qu’a  ses  debuts,  donne  des  resultats  superieurs  a  ceux  de  la  malaria.  Cp  qui 
importerait  pour  lui,  ce  serait  le  controle  de  I’hyperpyrexie.  Deja  les  taton- 
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Traitements  d’inspiration  psychanalytique,  par  H.  Couet.  L’Evoluiion 
Psychiatriqiie.  T.  Ill,  fasc.  1,  pp.  10-30,  1933. 
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lutiou  d’un  processus  scbizopbrenique.  ^  Carrette. 


624 


ANALYSES 


De  I’hypoventilation  dans  I’epilepsie  (Uber  die  Hypoventilation  bei  Epilep- 
sie),  par  V.  Vajik.  Psychiatrisch-Neurologische  Wochenschrift,  1933,  n®  6. 

L’hypoventilation  a  I’aide  du  pneumothorax  artifiq^el  bilateral  a  donne 
des  resultats  nettement  favorables  dans  4  cas.  Non  seulement  les  crises  ont 
diminue  de  frequence,  mais  les  troubles  de  I’humeur  et  le  sommeil  ont  ete 
ameliores. 

E.  Bauer. 

L.e  traitement  de  I’epilepsie  par  les  sels  de  bore  (die  Behandlung  der 
■  Epilepsie  mit  Borsalzen),  par  Th.  Bovet.  Archives  Suisses  de  Neiirologie^et  de 
Psgchiatrie,  Yol.  XXXI,  fasc.  .1«®,  1933. 

Dans  ^experimentation,  le  bore  ne  montre  aucune  action  sur  les  centres 
nerveux,  mais  il  agit  sur  le  metabolisme  nutritif.  11  augmente  la  diures6, 
I’elimination  de  la  vapeur  d’eau  ;  il  accelere  I’utilisation  des  graisses  et 
ralentit  celle  des  matieres  albuminoides  provenarit  de  I’alimentation  ;  lei 
borotartrates  et  I’acide  borique  augiiientent  en  outre  I’acidose.  Le  probleme 
de  Taction  du  bore  dans  Tepilepsie  est  done  en  relation  etroite  avec  le  pro- 
Bleme  physiopathologixjue  de  cette  maladie  ;  elle  est  differente  de  celle  du 
gardenal  et  des  bromures. 

L’auteur  communique  les  resultats  qu’il  a  obtenus  avec  la  medication 
boree,  par  les  borotartrates  notamment.  Ces  resultats  sont  moins  bons  que 
ceux  signales  par  d’autres  auteurs  ;  mais  il  ne  s’agissait  que  de  cas  d’epi- 
lepsie  graves. 

E.  Bauer. 

Les  eruptions  dues  aux  derives  barbituriques  en  particulier  au  cours  du 
traitement  de  I’epilepsie.  Considerations  sur  Tintoxication  barbi- 
turique,  par  Gaston  Maillard,  M"®  Francoise  Levy  et  Albert  Fiehrer. 
Le  Monde  Medical,  n®  823,  pp.  74-85,  1®®  fevrier  1933. 

Ces  intoxications  sont  designees  souvent  par  les  termes  d’erythemes  bar¬ 
bituriques  pseudo-infectieux.  Elies  ont  en  effet  Failure  clinique  d’une  flevre 
eruptive  :  il  y  a  une  veritable  incubation  de  9  jours  en  moyenne,  un  enan- 
theme,  un  exantheme  et  une  desquamation.  Le  r61e  de  Finsuffisance  hepato- 
renale,  celui  du  desequilibre  neuro-vegetatif,  la  photosensibilisation,  Fana- 
phylaxie  entrent-ils  en  ligne  de  compte  dans  la  pathogenic  ?  11  est  difficile 
de  preciser  dans  quelle  mesure.  Beaucoup  plus  utile  serait  la  notion  de  bio-’ 
tropisme  invoquee  par  Milian,  qui  fait  de  Tintoxication  medicamenteuse 
une  cause  de  reveil  du  microbisme  latent. 

P.  Carrette. 

Sur  la  pathogenie  de  I’epilepsie  et  sur  son  traitement  chirurgical,  par 
Danielopolu.  La  Presse  Medicale,  n®  9,  pp.  170-174,  1®®  fevrier  1933. 

La  crise  d’epilepsie  est  le  resultat  d’une  excitation  cerebrate  motrice  favo- 
risee,  puis  determinee,  par  le  traumatisme  ou  des  alterations  humorales  :  il 
n’est  guere  facile  actuellement  de  supprimer  ces  causes,  mais  on  pourrait 
agir  sur  les  elements  nerveux  qui  transmettent  Febranlement  reflexe.  Danie¬ 
lopolu,  experimentant  chez  le  chien,  demontre  que  Fexcitation  du  sinus  caro- 
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tidien  peut  provoquer  des  convulsions.  II  a  tente  de  supprimer  ces  elements 
reflexogenes  en  pratiquant  la  nevrectomie  sino-carotidienne  dans  6  cas  d’epi- 
lepsie.  Le  resultat  n’a  pas  ete  radical,  mais  I’auteur  declare  qu’il  a  confirme 
sa  conception  theorique.  Dans  la  pratique,  d’autres  influences  s’exercent,  et 
en  particulier  celle  des  filets  centripetes  de  la  zone  reflexogene  cardio-aor- 
tique.  II  faudrait  done  les  supprimer.  On  pourrait  meme  sectionner  le  vague 
au-dessous  du  recurrent  a  droite  et  certains  rameaux  a  destination  cardio- 
aortique  a  gauche.  L’hypertension  secondaire  ne  serait  pas  une  contra¬ 
indication  sufiisante,  car  I’augmentation  de  pression  centrale  ameliorerait 
la  circulation  cerebrale. 

P.  Carrette. 

Amelioration  par  intervention  chirurgicale  de  la  cephalee  migraineuse 
(Surgical  Relief  of  the  Headache  of  Migraine),  par  D.  G.  Dickerson.  The  Jour¬ 
nal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  T.  LXXVII,  no  1,  p.  42-52,  janvier  1933. 

La  migraine  classique  est  caracterisee  par  une  hemi-cephalalgie  violente. 
Sa  forme  ophtalmique  s’accompagne  d’un  scotome  scintillant.  Certains 
sujets  ont  des  troubles  vaso-moteurs  intenses,  des  vertiges,  des  hemianopsies. 
L’allure  des  manifestations  a  fait  penser  a  un  trouble  circulatoire  arteriel 
avec  participation  du  systeme  nerveux  vegetatif.  La  theorie  allergique  n’est 
pas  incompatible  avec  la  conception  precedente.  L’idee  de  lier  la  branche  de 
la  carotide  externe  la  plus  surement  interessee  a  ete  mise  en  pratique.  G’est 
a  la  ligature  et  a  la  section  de  la  meningee  moyenne  qu’on  s’est  arr^te.  Dic¬ 
kerson  rapporte  ses  cas  personnels  qui,  sans  donner  toujours  des  resultats 
definitifs,  sont  cependant,  pour  les  formes  graves,  des  plus  satisfaisants. 

P.  Carrette. 

Sur  le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  du  IIL“e  ventricule  (Sobre  el 
tratamiento  quirurgico  de  los  tumores  del  tercer  ventriculo),  par  Manuel 
Balado.  La  Semana  Medica,  n"  5  p.  369-373,  2  fevrier  1933. 

La  technique  de  I’intervention  est  commandee  par  la  localisation  et  le 
contrble  de  Vhemorragie.  Malgre  I’echec  du  cas  decrit  dans  la  presente  com¬ 
munication,  —  echec  du  a  revolution  sans  signes  cliniques  precis  d’une 
tumeur  volumineuse  saillant  du  plancher  ventriculaire,  —  Manuel  Balado 
defend  la  methode  qu’il  a  utilisee.  Elle  parait  en  effet  toe  la  moins  trau- 
matisante  et  la  plus  controlable,  du  point  de  vue  de  repanchement  sanguin 
tout  au  moins.  La  voie  preconisee  est  I’espace  inter-hemispherique.  L’elee- 
trocoagulation  est  effectuee  verticalement  de  haut  en  bas  en  traversant  le 
corps  calleux.  Un  tube  de  drainage  est  maintenu  en  place  pendant  24  heures. 
Les  interventions  transcorticales  sont  beaucoup  plus  aleatoires. 

P.  Carrette. 

Traitement  chirurgical  de  I’atrophie  de  la  papille  (Tratamiento  quirurgico 
de  la  atrofia  de  la  papila),  par  Ricardo  Morea.  Archivos  Argentinos  de  Neuro- 
logia.  T.  VII,  n<>  6,  p.  302-333.  janvier  1933. 

L’atrophie  papillaire  n’est,  a  la  verite,  qu’un  symptome  revelateur  de 
lesions  opto-chiasmatiques.  Si  nous  parcourons  les  observations  de  Morea, 
nous  notons  que  la  cause  des  alterations  optiques  reside  dans  une  arach- 
noidite  kystique,  traumatique  ou  inflammatoire.  Le  chirurgien  pratique  la 
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trepanation  frontale,  souleve  la  partie  antero-inferieure  du  cerveau  et  trouve 
le  foyer  lesionnel.  L’extirpation  du  trongon  veineux  infecte  permet  en  gene¬ 
ral  une  restauration  rapide  de  I’appareil  visuel; 

P;  Carrette. 

Traitement  preventif  de  la  poliomyelite,  par  Simon  Flexner.  La  Presse 
Medicale,  n”  13,  p.  249-251,  15  fevrier  1933. 

Au  cours  des  epidemic*,  il  existe  en  general  un  nombre  considerable  de 
formes  atttouees  de  poliomyelite.  L’inoculation  au  singe  de  serum  de 
convalescent  et  de  virus  peut  ainsi  Stre  tentee  en  vue  d’obtenir  une  immu- 
nite  active  sans  risques  de  reactions  toxi-infectieuses  violentes.  On  sait 
quelle  action  favorable  le  sang  d’adulte  normal  exerce  parfois  en  cours 
d’epidemie.  Une  imm,unisation  s’opere  chez  de  nombreux  sujets  sans  qu’au- 
cun  sympt6me  apparaisse.  La  recherche  d’une  attenuation  progressive  du 
virus  permettra  sans  doute,  en  multipliant  les  experiences,  d’ohtenir  dans 
un  avenir  proche  le  serum  dont  le  pouvoir  infectant  sera  nul  et  les  proprie- 
tes  vaccinales  sures  et  constantes. 

P.  Carrette. 


MEDECINE  LEGALE 

La  notion  medico-legale  du  desequilibre  mental,  par  L.  Vervaeck.  (Journal 

Beige  de  Neurologie  el  de  Psychiatric,  avril  1933). 

La  loi  beige  de  defense  sociale  a,  pour  la  premiere  fois,  introduit  officiel- 
lement  la  notion  de  desequilihre  mental  dans  le  droit  penal.  Avant  1930, 
il  ne  connaissait  que  la  demence  comme  cause  d’irresponsabilite.  Toute- 
fois.  Particle  71  du  Code  beige  y  ajoutait  la  force  irresistible.  Cette  formule 
avait  donne  lieu  a  des  interpretations  variables,  mais  grace  a  elle  cepen- 
dant,  certains  experts  pouvaient  discuter  la  question  de  Pirresponsabilite 
en  dehors  des  cas  d’alienation  confirmee.  La  loi  de  defense  sociale  a  admis 
que  la  loi  s’appliquerait  aux  desequilibres  nientaux,  mais  les*legislateurs, 
inquiets  cependant,  des  consequences  possibles  de  ce  principe,  ont  restreint 
Papplication  de  la  loi,  aux  cas  de  desequilibre  mental  grave,  «  rendant 
Pinculpe  incapable  de  tout  controle  de  ses  actions  ».  Que  faut-il  entendre, 
au  point  de  vue  medico-legal,  par  la  notion  de  desequilibre  mental  ?  L’auteur 
rappelle  successivement  les  conceptions  de  Morel  et  Magnan  sur  les  degeneres 
(les  4  types  de  degeneres  de  Magnan,  et  notamment  les  degeneres  superieurs), 
les  etudes  de  Dupre,  Hesnard,  du  professeur  Claude,  de  R.  de  Fursac.  Ces 
conceptions,  variables  dans  le  detail  et  dans  Pexplication  du  mecanisme  du 
desequilibre,  aboutissant  toutes  a  des  conclusions  pratiquement  identiques  : 
inadaptabilite  des  sujets,  lacunes  nombreuses  dans  leur  psychisme,  deshar- 
monie.  impulsimte,  etc.  Mais  ces  notions,  trop  generates,  doivent  etre 
interpretees  dans  leur  application  medico-legale.  La  loi  de  defense  sociale  se 
propose  deux  huts.  Tout  d’abord,  mieux  defendre  la  societe  contre  la  cri- 
minalite  des  alienes  et  des  anormaux,  en  second  lieu  organiser  un  regime 
de  sanctions  therapeutiques  a  Pegard  des  anormaux,  non  alienes,  qu’il  est 
inutile  de  traiter  par  des  methodes  de  repression  et  pour  lesquels  il  serait 
dangereux  d’adopter  des  mesures  de  bienveillance  (acquittement  on  penalite 
attenuee).  Deux  categories  d’anormaux  sont  visees  par  la  nouvelle  legisla- 
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tion  :  d’une  part,  les  debiles  mentaux  ;  d’autre  part,  les  desequilibres  men- 
taux,  c’est-a-dire  ceux  qui,  par  periodes  ou  parfois  par  moments  seulement, 
perdent  le  controle  de  leurs  actes  sous  I’influence  de  causes  morbides  les  plus 
diverses...  Envisage  ainsi,  le  groupe  des  desequilibres  se  subdivise  en  deux 
categories  bieu  distinctes  :  tout  dabord,  la  categorie  des  psychopathes  cons- 
titutionnels,  sans  troubles  mentaux  evolutifs.  La  seconde  categorie  comprend, 
en  somme,  toutes  les  formes  de  la  grande  famille  nevropathique  (toxicoma- 
nes,  hysteriques,  epileptiques,  auxquels  ont  pent  joindre  les  perversions 
sexuelles  et,  avec  prudence,  la  kleptomanie  autbentique,  et  la  folie  morale... 
Mais  I’auteur  se  demande  si  on  pent  aller  plus  loin  et  lui  adjoindre  la 
pathologie  passionnelle,  etudiee  d’un  point  de  vue  scientifique,  I’experience 
du  psychiatre  et  du  criminologiste  demontrant  qu’il  n’y  a  pas  de  cloisons 
etanches  entre  la  passion  et  la  folie.  Sur  ce  terrain,  les  limites  de  la  psycho- 
pathologie  sont  dififi'ciles  a  tracer,  et  I’auteur  penche,  avec  une  certaine  har- 
diesse,  a  etendre  le  cbamp  de  I’expertise  mentale  a  un  certain  nombre  d’etats 
passionnels,  passagers  ou  de  courte  duree,  declenches  ou  favorises,  sur  un 
terrain  plus  ou  moins  tare,  par  des  causes  psychologiques  (refoulement), 
toxiques  ou  infectieuses,  etc.  L’auteur  enumere  parmi  les  causes  psychopa- 
thologiques  qui  peuvent  provoquer  un  etat  de  desequilibre  mental  passager 
pouvant  justifier,  dans  les  cas  bien  caracterises,  I’irresponsabilite  penale  : 
a)  la  constitution  emotive  ;  b)  la  tendance  colereuse  ;  c)  la  passion  contra- 
riee  ;  d)  des  troubles  depressifs  consecutifs  a  une  vie  difficile  ou  a  une  exis¬ 
tence  familiale  odieuse  (famille  d’ivrognes,  bourreaux  domestiques)  ;  e)  les 
impulsions  survenant  chez  des  malades  ou  des  intoxiques  chroniques;  /)  Fim- 
pulsivite  menstruelle  ;  g)  les  reactions  psychomotrices  et  passionnelles  des 
commotionnes  ou  traumatises  du  cr^ne. 

On  voit  combien  est  vaste  la  notion  du  desequilibre  mental  ainsi  comprise, 
et  I’etendue  des  causes  perturbatrices  que  Fauteur  envisage,  dans  Fapprecia- 
tion  de  la  responsabilite  penale.  Mais  notre  compte-rendu  risquerait  de  don- 
ner  une  idee  inexacte  des  idees  de  Fauteur,  si  nous  n’ajoutions  qu’il  sait  y 
apporter  les  correctifs  et  la  prudence  necessaires  dans  Fapplication.  II  ne 
perd  pas  de  vue  les  necessites  de  la  defense  sociale.  II  a  soin  d’aj outer,  en 
conclusion,  qu’en  Fabsence  d’une  sanction  penale,  tout  crime  ou  dMit  corn- 
mis  dans  les  conditions  pathologiques,  doit  toujours  faire  Fobjet  d’une 
sanction  therapeutique.  Cette  sanction  doit  etre  soit  Finternement  dans  un 
etablissement  psychiatrique  de  defense  sociale,  soit  une  cui’e  dans  des  insti- 
tuts  prives  controles  par  FEtat.  Une  commission  medico-juridique  creee  par 
la  loi  du  9  avril  1930  fixera  la  duree  de  cet  internement  therapeutique  et  en 
surveillera  Fexecution. 

Telles  sont,  dans  leurs  grandes  lignes,  les  idees  exprimees  par  Fauteur 
dans  son  tres  interessant  et  tres  suggestif  article,  qui  merite  d’etre  lu  et 
medite  par  les  medecins  legistes,  les  criminologistes  et  les  psychiatres. 

Senges. 

L’amnesie  dans  ses  rapports  avec  le  crime  (Amnesia  in  Relation  to  Crime), 

par  J.  S.  Hopwood  et  H.  K.  Snell.  The  Journal  of  Mental  Science.  T.  LXXIX, 

n®  324,  pp. -27-41,  janvier  1933. 

La  question  de  Famnesie  chez  les  crimlnels  est  intimement  liee  a  celle 
de  la  simulationi  Hopwood  et  Snell  rappellent  les  etats  pathologiques  au 
cours  desquels  Famnesie  est  souvent  observee.  Des  caracteristiques  clini- 
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^ues  facilitent  le  diagnostic.  On  reconnait  generalement  I’epilepsie,  I’al- 
.coolisme,  la  confusion,  les  etats  dementiels  (et  plus  specialement  la  paraly- 
sie  generale  dont  les  delires  expliquent  des  crimes  par  ailleurs  immotives). 
II  y  a  enfin  une  veritable  amnesie  essentielle  en  rapport  avec  Tetat  emotif 
particulier  qui  pent  presider  dans  certains  eas  an  drame  an  cours  duquel 
le  crime  est  commis  ;  c’est  une  amnesie  partielle,  avec  conservation  des 
fails  les  plus  saillants  et  les  plus  centraux  de  la  periode  troublee. 

P.  Carrette. 

Le  suicide  et  I’homicide  des  alienes  internes  dans  les  asiles,  par  le  Prof. 

Levi-Bianchini.  (Archivio  generale  di  Neurologia  Psichiatria  et  Psico-analisi). 

juillet  1933. 

II  s’agit  d’une  tres  importante  revue  generale,  d’une  documentation  par- 
ticulierement  riche,  ou  I’auteur  enumere  tout  le  martyrologe  des  asiles 
d’alienes,  qu’il  s’agisse  de  medecins,  d’infirmiers  ou  de  malades.  11  cite  en 
particulier  la  statistique  des  suicides  et  homicides  commis  par  les  alienes 
internes  pendant  les  30  annees  qui  s’ecoulent  de  1901  a  1932.  Apres  un  cha- 
pitre  de  jurisprudence,  il  s’etend  longuement  sur  la  prophylaxie  possible  de 
pareils  accidents  dans  un  chapitre  particulierement  interessant,  qu’il  inti¬ 
tule  «  doctrine  psychiatrique  et  technique  hospitaliere  ».  II  conclut  en  par¬ 
ticulier  que  le  suicide  des  alienes  internes  est  un  phenomene  demographique, 
qui  se  verifie  dans  tons  les  asiles  de  tons  les  pays,  qui  est  d’une  stability 
remarquable  dans  sa  frequence  et  qu’il  n’a  aucune  tendance  a  disparaitre 
ou  meme  a  diminuer,  cela  malgre  les  progres  evidents  de  la  technique  hos¬ 
pitaliere. 

La  frequence  maxima  absolue  des  suicides  d’alienes  internes  se  ren¬ 
contre  dans  le  premier  mois  de  I’internement,  dans  les  mois  chauds  (60  0/0) 
plutot  que  dans  les  mois  froids  (40  0/0),  plus  souvent  pendant  le  jour 
(60  0/0)  que  pendant  la  nuit  (40  0/0).  Elle  est  deux  fois  et  demie  plus 
importante  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

P.  Abely. 

Obsession  homicide,  par  M.  Carlier.  {Journal  Beige  de  Neiirologie  el  de 

Psychiatrie,  juillet  1933. 

L’obser\mtion  relatee  par  M.  Carlier  pose  la  question  de  I’obsession  homi¬ 
cide,  suivie  de  meurtre.  Certains  caracteres  cliniques  de  I’obsession  parais- 
sent  dans  son  cas  assez  purs  ;  ils  s’accompagnent  de  nombreux  signes  de 
desequilibre  et  d’impulsivite  constitutionnelle,  qui  nous  paraissent  compli- 
quer  le  probleme.  L’obsession  homicide  pure  ne  sera  pas  admise  facilement 
par  tous  les  psychiatres.  Cette  observation  interessante  meriterait  une  dis¬ 
cussion  approfondie  et  un  diagnostic  differentiel  plus  detaille. 

Senges. 

Syndrome  Parkinsonien  Post-encephalitique,  par  M.  Guilmot.  {Journal 

Beige  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  juillet 

L’interet  de  cette  observation  reside  dans  le  fait  qu’il  s’agit  d’un  homme 
attaint  d’encephalite  lethargique  a  16  ans  et  meurtrier,  dans  des  conditions 
odieuses,  a  Page  de  30  ans.  Soumis  a  un  examen  mental,  I’expert  avait 
conclu  a  une  responsabilite  attenuee  en  se  basant  sur  des  tares  constitution- 
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nelles.  Le  meurtrier  fut,  malgre  cela,  condamne  a  mort,  mais  sa  peine  com- 
muee  en  celle  des  travaux  forces  a  perpetuite.  L’auteur  se  demande  (nous 
ignorons  si  ce  probleme  a  ete  aborde  par  I’expert  dans  son  rapport  medico¬ 
legal),  si  I’infection  encepbalitique  a  pu  jouer  un  r61e  dans  la  determination 
du  meurtre,  en  accentuant  les  vices  de  la  constitution  du  meurtrier.  Cette 
observation,  dont  il  serait  interessant  de  connaitre  tons  les  details,  est  a. 
verser  au  dossier  de  la  medecine  legale  des  post-encephalitiques. 

Senges. 

Un  cas  de  pyromanie,  par  M.  Roelants.  (Journal  Beige  de  Neurologic  et  de 
Psychiatric,  juillet  1933). 

Observation  d’un  jeune  homme  de  23  ans,  ayant  allume  un  grand  nom- 
bre  d’incendies  (18  avoues),  tons  commis  la  nuit.  Examen  medico-legal, 
Irresponsabilite  et  internement.  Considerations  de  I’auteur,  qui  a  regu  I’in- 
cendiaire  a  FAsile,  sur  la  pyromanie  et  ses  diverses  causes.  L’auteur  insiste 
sur  les  formes  frustes  de  demence  precoce. 

Senges. 

La  surveillance  psychiatrique  et  sociale  des  delinquants  anormaux: 
liberes  a  Fessai  apres  un  internement  de  defense  sociale,  par  H.  Gailly. 
(Revue  de  Droit  Penal  et  de  Criminoldgie,  Bruxelles,  13®  annee,  n«  2,  Fevrier 
1933). 

L’article  21  de  la  loi  beige  de  Defense  sociale,  prevoyant  la  mise  en  liberte 
a  Fessai  des  delinquants  anormaux,  envisage  une  surveillance  psychiatrique, 
dont  la  duree  et  les  modalites  sont  fixees  par  la  decision  de  mise  en  liberte, 
Cette  mission  de  preservation  sociale  et  de  redressement  moral  combines  au 
contrdle  psychiatrique,  est  remplie  en  principe  par  les  Comites  de  Patro¬ 
nage  des  condamnes  liberes  et  par  les  medecins  psychiatres.  La  tiche 
de  ces  patronages  est  extremement  complexe  ;  elle  varie  suivant  les  circons- 
tances  et  suivant  les  affections  mentales  dont  sont  atteints  les  individus.  Le 
Docteur  Gailly  a  pu  constituer,  vers  la  fin  du  premier  seinestre  de  1932',  un 
Comite  de  surveillance  des  delinquants  anormaux  liberes  de  la  region  de 
Charleroi.  11  se  compose  du  medecin  psychiatre  de  la  prison,  d’un  delegue  du 
Comite  de  patronage  et  d’un  secretaire  faisant  partie  du  personnel  de  la 
prison  et  de  Fannexe  psychiatrique,  dont  le  r61e  est  d’une  importance  pri- 
mordiale,  en  raison  des  ecritures  et  des  correspondances  nombreuses. 

Sur  convocation,  les  liberes  des  etablissements  de  Defense  sociale  se  pre- 
sentent  devant  le  Comite  au  complet.  La  convocation  suggere  aux  interesses 
de  se  presenter,  dans  la  mesure  du  possible,  en  compagnie  d’un  membre  de 
leur  famille  ou  d’une  personne  de  leur  entourage  ;  dans  la  majorite  des  cas, 
ils  en  tiennent  compte.  Dans  ces  reunions  sans  solennite  et  sans  contrainte, 
le  libere  subit  un  interrogatoire  dicte  par  les  circonstances.  Un  rapport  est 
dresse  seance  tenante,  a  la  fois  par  le  medecin  psychiatre  et  par  le  delegue 
du  patronage.  II  est  transmis  au  president  de  la  Commission  de  FAnnexe 
psychiatrique.  Pour  la  documentation  du  Comite,  il  est  reproduit  sur  la  fiche 
personnelle  du  surveille,  qui  poite  en  outre  le  resume  des  renseignements 
utiles  a  connaitre  sur  son  passe.  Quand,  en  raison  de  Feloignement,  la 
comparution  reguliere  de  I’anormal  est  difficile,  on  demande  a  la  police  locale 
de  bien  vouloir,  apres  enquete  menee  avec  discretion,  donner  quelques  ren- 
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seignements  a  son  sujet,  d’apres  un  questionnaire  succinct.  Dans  d’autres 
cas,  le  delegue  du  patronage  se  rend  sur  place,  se  livre  a  des  recherches  per- 
sonnelles  on  fait  visite  a  la  famille  du  libere. 

Les  anormaux  acceptent,  pour  la  plupart,  ces  mesures  de  surveillance.  Le 
plus  souvent,  le  sejour  dans  les  annexes  psychiatriques  et  dans  les  etablis- 
sements  de  defense  sociale  a  fait  disparaitre  les  troubles  aigus,  a  calme  les 
crises  d’excitation,  a  quelque  peu  diminue  la  virulence  d’habitudes  vicieu- 
ses,  mais  le  terrain  n’est  pas  change.  11  reste  alors  le  grand  facteur  :  la 
crainte,  qui  est  le  commencement  de  la  sagesse,  surtout  lorsqu’elle  est  rendue 
tangible  et  concrete  par  un  rappel  mensuel.  Derriere  le  Comite  de  surveil¬ 
lance,  malgre  le  choix  du  local,  malgre  I’attitude  pacifique  des  tuteurs,  res¬ 
tent  toujours  perceptibles  les  images  du  Procureur  du  Roi,  du  gendarme  de 
I’annexe  psychiatrique  et  d’un  etablissement  dont  on  ne  sortira  peut-Mre 
desormais  qu’avec  bien  des  difficultes. 

Lauzier. 

Contribution  a  Petude  des  psychoses  dites  carcerales  (Contribuicao  para  o 
estudo  das  Chamadas  «  Psicoses  de  Prisao  »),  par  Luiz  Pinto  de  Toledo. 
1  vol.  in-8®,  85  pages.  These  de  Sdo  Paulo.  Editions  de  la  «  Revista  dos 
Tribunais  »  (Bresil),  1934. 

Les  psychoses  des  prisonniers  doivent  etre  divisees  en  deux  groupes  ;  cel- 
les  des  inculpes  en  prison  preventive  et  celles  des  sujets  condamnes  en  cours 
d’application  de  la  peine.  L’influence  de  la  prison  est  indiscutable  et  la  pre¬ 
disposition  psychopathique  est  souvent  evidente.  L’auteur  etablit  ses  sta- 
tistiques  des  divers  points  de  vue  a  envisager  :  d’apres  le  delit,  la  profes¬ 
sion,  1  age,  la  race,  1  etat  social,  la  nationalite.  Le  diagnostic  de  demence 
precoce  revient  souvent,  puis  nous  notons  la  paraphrenie  et  des  cas  intitules 
episode  psychopathique,  syndromes  aigus  dysthymiques.  Les  formes  breves 
surviennent  habituellement  dans  les  premieres  annees  du  sejour  a  la  prison. 

Des  chocs  emotifs  :  evocations,  anniversaires,  espoirs,  —  assocres  a  des 
conditions  de  vie  defectueuses  —  mauvaise  hygiene,  onanisme,  solitude, 
favorisent  I’eclosion  de  troubles  dont  les  auteurs  n’ont  pas  cru  devoir  faire 
un  groupe  nosologique  special.  II  n’y  a  pas  de  psychose  des  prisons,  mais  il 
y  a  dans  les  prisons  des  malades  mentaux  dont  les  etats  delirants  peuvent 
etre  colores  par  les  conditions  de  leur  incarceration. 


P.  Carrette. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Dates  des  seances. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  MMico-psychologi- 
que,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi 
17  ’mai  193^,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue 
Cabanis,  a  Paris  (XIV*  arrondisseuKent),  dans  I’AmphitheMre  du  Pavilion 

Magnan.  .  ,  ,  . 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mai  de  la  Societe  Medico-psychologique 
aura  lieu  le  lundi  28  mai  193k,  a  4  heures  tres  precises,  au  siege  de  la 
Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  Medico-psycho¬ 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  Ik  juin  193k,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Asile  Clinique  (Sainte- 
Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV*  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre 
de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  juin  de  la  Soci^e  Medico-psychologique 
aura  lieu  exceptionnellement  le  lundi  25  juin  193k,  a  4  heures  tres  precises, 
au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 

Necrologie; 

M.  le  D''  Georges  Papillault,  Professeur  a  I'Ecole  d’Anthropologie,  mem- 
hre  honoraire  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

ASIDES  PUBLICS  D’ALIENES 


Necrologie. 

M.  le  D"  P.  Alaize,  Medecin-Chef  de  I’Asile  public  d’alienes  de  Marseille 
(Bouches-du-Rh6ne) . 

Nominations. 

M.  le  D*'  Noyer  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d  alienes  de. 
Naugeat,  a  Limoges  (Haute-Vienne),  poste  cree  ;  ^  ^ 

M.  le  O’-  Burgkardt  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alienes  de 
Stephansfeld  (Bas-Rhin)  ; 
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M.  le  D''  M.  Beaudouin  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alienes 
de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle)  ; 

M.  le  D*’  Requet  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alienes  de 
Bron  (Rhone)  ; 

M.  le  D’’  Nacht  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alienees  de 
Saint-Venant  (Pas-de-Calais). 

Vaeance  de  postes. 

Sont  declares  vacants  : 

Deux  postes  de  Medecin-Chef  de  service  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Sar- 
reguemines  (Moselle)  ; 

Un  iioste  de  Medecin-Chef  de  service  a  I’Asile  prive  faisant  fonction 
d’Asile  public  de  Regard  (C6tes-du-Nord)  ; 

Un  poste  de  Medecin-Chef  de  service  a  I’Asile  public  autonome  d’alienes 
de  Marseille  (Bouches-du-Rh6ne). 

Ooncours  pour  13  places  de  Medecin  des  Asiles  Publics  d’Alienes. 

Ce  concours  s’est  ouvert  le  mardi  17  avril  1934.  Le  Jury  a  ete  constitue 
ainsi  : 

President  :  M.  le  professeiir  D.  Santenoise,  Inspecteur  general  adjoint  des 
Services  administratifs.  —  Membres  titulaires  :  MM.  le  professeur  Abadie, 
professeur  titulaire.  de  clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales  a  la 
Faculte  de  Medecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux.  M.  Pasturel,  Medecin- 
Directeur  de  la  Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher).  M.  Jabouille, 
Medecin-Chef  de  service  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Rouffach  (Haut-Rhin). 
M.  VuELiEN,  Medecin-Chef  de  service  a  la  Clinique  d’Esquermes  a  Lille 
(Nord).  M.  VuRPAS,  Medecin-Chef  de  service  a  I’Hospice  de  la  Salp^triere. 
M.  Hyvert,  Medecin-Chef  de  service  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Dury- 
les-Amiens  (Somme).  M.  Have,  Chef  du  1®'’  bureau  de  la  Direction  de 
I’Hygiene  et  de  I’Assistance.  —  Membres  -  suppliants  :  M.  Xavier  Abelv, 
Medecin-Chef  de  service  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Villejnif.  M.  Barbe, 
Medecin-Chef  de  service  a  I’Hospice  de  la  Salp^triere.  —  Secretaire  admi- 
nistratif  :  M.  Tavernier,  Sous-Chef  du  l®*^  bureau  de  la  Direction  de  I’Hy- 
giene  et  de  I’Assistance. 

Questions  posees  au  Concours 

1®  Administration  :  Depenses  des  alienes. 

Restees  dans  I’urne  :  Capacite  civile  des  alienes.  ^ —  Sorties. 

2®  Anatomie  et  Physiologie  :  Cordons  posterieurs  de  la  moelle. 

Restees  dans  I’urne  :  Lobe  occipital.  —  Noyaux  du  Bulbe. 

3®  Pathologie  mentals  :  La  fievre  en  pathologic  mentale. 

Restees  dans  I’urne  :  Delires  de  Negation.  —  Catatonic  (etude  clinique). 
4®  Pathologie  interne  et  Hygiene  hospitaliere  :  Complications  cardio-vas- 
culaires  de  la  fievre  typhoide. 

Restees  dans  Vurne  :  Ictere  par  retention.  —  Insuffisance  aortique. 
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A  la  suite  de  ces  epreuves  et  des  epreuves  cliniques  out  ete  regus  : 

1.  M.  le  D-  Bargues  ;  2.  M.  le  D'  Carox  ;  3.  M.  le  Borel  ;  4.  M.  le 
P''  Got  ;  5.  Mile  le  Deschamps  ;  6.  Mme  le  D'  Crozet  ;  7.  M.  le 
D''  Leculier  ;  8.  M.  le  Bore  ;  9.  Mme  le  Frances  ;  10.  M.  le  Thuil- 
lier  ;  11.  M.  le  Lacan  ;  12.  Mile  le  Jacob  ;  13.  M.  le  D’’  Mareschal. 

Concours  pour  2  places  de  Medecin  des  Asiles  de  la  Seine. 

Ce  concours  aura  lieu  le  1"  mai  1934.  Le  Jury  a  ete  constitue  ainsi  : 
President  :  M.  le  Professeur  D.  Santenoise,  Inspecteur  general  adjoint  des 
Services  administratifs.  —  Membres  titulaires  :  MM.  Vurpas,  Medecin  de  la 
Salpetriere  ;  Truelle,  Beaudouin,  Genil-Perrin,  Medecins  des  Asiles  de  la 
Seine  ;  Olivier,  Medecin-Directeur  de  I’Asile  de  Blois  (Loir-et-Cher)  ;  Wahl, 
Medecin-Chef  de  service  a  I’Asile  de  Marseille.  —  Membre  suppliant  :  M.  Paul 
Camus,  Medecin  de  I’Hospice  de  Bicetre. 

L’augmentation  du  nombre  des  alienes  dans  le  departement 
de  la  Seine. 

M.  Chausse,  rapporteur,  a  attire  I’attention  du  Conseil  general  de  la 
Seine  sur  V augmentation  du  nombre  des  alienes.  La  population  des  asiles 
est  passee  de  16.408  en  1932  a  16.888  en  1933. 

Selon  I’avis  de  I’Administration,  cette  augmentation  serait  due,  moiiis  a 
I’augmentation  des  internements  qu’a  la  diminution  des  sorties.  Les  mede¬ 
cins  hesiteraient,  en  effet,  a  rendre  a  la  liberte,  en  periode  de  chomage,  les 
malades  susceptibles  de  reprendre  une  vie  normale.  D’autre  part,  il  faut 
noter  la  diminution  de  la  mortalite. 

Le  Conseil  general  a  ete  amene  a  envisager  une  entente  avec  des  asiles 
de  province  ou  des  asiles  prives  pour  decongestionner  les  asiles  de  la  Seine. 

Le  prix  de  journee  dans  les  Asiles  de  la  Seine. 

Les  prix  de  journee  a  paj'^er  par  le  departement  de  la  Seine,  pour  I’en- 
tretien  des  malades  traites  dans  les  Asiles  d’alienes,  les  quartiers  d’hospi- 
ces  et  les  colonies  familiales  en  1934,  ainsi  que  les  prix  de  journee  a 
recouvrer  par  le  departement  sur  ses  divers  debiteurs  pour  le  traitement 
de  leurs  alienes  dans  les  memes  etablissements,  sont  fixes  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Asile  Clinique,  33  fr.  41  ;  Fondation  Vallee,  24  fr.  08  ;  Vaucluse, 
35  fr.  81  ;  Ville-Evrard,  28  fr.  61  ;  Villejuif,  26  fr.  86  ;  Maison-Blanche, 
24  fr.  91  ;  Moisselles,  24  fr.  06  ;  BicStre,  24  fr.  08  ;  La  Salpetriere,  24  fr.  08  ; 
Dun-sur-Auron,  10  fr.  13  ;  Ainay-le-Chateau,  12  fr.  22  ;  Chezal-Benoit, 
17  fr.  08.  » 

Le  nombre  des  alienes  etrangers  en  France. 

M.  Leo  Lagrange,  depute,  a  demande  au  Ministre  de  la  Sante  publique  : 
1“  quel  est  le  nombre  d’alienes  (hommes  et  femmes),  de  nationalite  etran- 
gere,  traites  dans  les  Asiles  frangais  au  compte  des  collectivites  a  la  date 
du  1®*"  octobre  1933  ;  2“  quels  sont  les  Etats  etrangers  qui  ont  conclu  avec 
la  France  une  convention  de  reciprocite  pour  le  traitement  des  alitoes  et  le 
nombre  de  leurs  ressortissants  au  1®''  octobre  1933. 
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Le  Ministre  a  repondu  : 

Le  nombre  des  alienes  {hommes  et  femmes)  de  nationalite  etrangere,  trai- 
tes  dans  les  Asites  frangais  au  compte  des  collectivites  a  la  date  du  1®''  ocfo- 
bre  1933,  si’eleve  a  3.250,  dont  1.435  ressortissant  d’Etats  etiangers  agant  _ 
conclu  une  convention  d^assistance  avec  la  France. 

Des  conventions  de  reciprocite  on  modus  vivendi  pour  le  traitement  des 
alienes  ont  ete  passees  avec  I’ltalie,  la  Pologne,  la  Belgique,  la  Suisse,  le 
Luxembourg,  VEspagne,  la  Yougoslavie,  la  Sarre,  I’Autriche,  la  Hongrie, 
la  Hollande,  la  Norvege,  la  Suede,  la  principaute  de  Monaco,  la  Grece. 

Le  nombre  des  alienes  de  chacune  de  ces  nationalites  est  le  suivant  :  Ita- 
liens,  476  ;  Polonais,  605  ;  Beiges,  117  ;  Suisses,  27  ;  Luxembourgeois,  24 
Espagnols,  107  Yougoslaves,  19  ;  Sarrois,  neant  ;  Autrichiens,  8  ;  Hon- 
grois,  6;  Hollandais,  15  ;  Norvegiens,  18  ;  Suedois,  i  ;  principaute  de  Monaco, 
2'  ;  Grece,  15. 


REUNIONS  ET  CONGRES 

XIX<>  Congres  de  medecine  legale  et  de  medecine  sociale 
de  langue  frangaise. 

Ce  Congres  se  reunira  a  Lille,  du  27  au  30  mai  193^f. 

Bureau  du  Congres 

Professeur  J.  Leclercq,  president.  —  Professeur  Firket  (Liege),  Profes- 
seur  Zangger  (Zurich),  D®  M.  Guibert  (Paris),  D®  Triqueneaux  (Avesnes), 
vice-presidents.  —  Professeurs  agreges  Piedelievre  (Paris),  Muller  (Lille), 
secretaires  generaux. 

Programme  provisoire 

Dimanche  27  mai,  11  h.  :  Reception  par  la  municipalite  de  Lille  a  I’Hotel 
de  Ville  ;  14  h.  30  :  Ouverture  du  Congres  et  inauguration  du  nouvel  Institut 
de  medecine  legale  et  de  medecine  sociale  de  Lille. 

Lundi  28  mai,  9  h.  :  A  ITnstitut  medico-legal.  Expose  du  rapport  de 
MM.  Lattes,  R.  Dujarric  de  la  Riviere  et  Kossowitch  ;  «  Les  groupes  san¬ 
guine  en  medecine  legale  et  en  anthropologie  ».  Discussion  du  rapport. 
Communications  se  rapportant  a  ce  sujet  ;  14  h.  30  :  Expose  du  rap¬ 
port  de  MM.  Heger-Gilbert  et  de  Laet  :  «  Les  sequelles  douloureuses  des 
traumatismes  et  leur  indemnisation  ».  Discussion  du  rapport.  Communica¬ 
tions  s’y  rapportant.  Communications  concemant  la  pathologic  traumatique; 
21  h.  :  Soiree  artistique  offerte  par  le  President  du  Congres  et  Mme  Leclercq, 
au  grand  theatre  de  Lille. 

Mardi  29  mai,  9  h.  :  Institut  medico-legal.  Communications  de  medecine 
legale,  toxicologic,  police  technique,  pathologie  traumatique  ;  14  h.  :  Clini¬ 
que  departementale  d’Esquermes.  Expose  du  rapport  de  MM.  Ravlart 
et  VuLLiEN  :  «  U expertise  mentale  contradictoire  ».  Communications  sur  ce 
sujet,  et  communications  de  psychiatric  medico-legale  ;  11  h.  :  Seance  solen- 
nelle  de  VAssociation  des  medecins-experts  du  ressort  de  la  Cour  de  Douai. 
Tons  les  Congressistes  sont  invites.  Discussion  de  questions  profession- 
nelles  ;  18  h.  :  Assemblee  generate  du  Syndicat  des  medecins  legistes  de 
France.  Organisation  du  XX®  Congres  de  medecine  legale  de  1935  ;  20  h.  : 
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Banquet  offert  aux  Congressistes  par  I’Association  Amicale  des  Medecins 
Experts  du  Nord  de  la  France. 

Mercredi  30  mai  :  Mines  de  Bethune  (Pas-de-Calais).  Journee  consacree  a 
I’etude  des  fibroses  pulmonaires  des  mineurs  et  a  la  medecine  sociale  ;  8  h.  : 
Depart  de  Lille  en  autocars  pour  la  concession  de  Bully  ;  9  h.  :  Visite  des 
Mines,  installations  sanitaires,  aeration,  prophylaxie  medico-sociale,  hygie¬ 
ne  du  logement.  Reception  par  la  Direction  de  la  mine  ;  10  h.  30  :  Hdpital 
des  Mines.  Expose  de  M.  Brehox,  medecin-chef.  Exposition  de  tres  nombreu- 
ses  radiographies.  Presentation  de  mineurs  ;  11  h.  30  :  Communications 
concernant  la  medecine  sociale  et  les  fibroses  pulmonaires  des  mineurs  ; 
12  h.  :  Dejeuner.  Retour  a  Lille  dans  Tapres-midi. 

Avantages  sociaux.  —  Les  medecins  frangais  et  etrangers  qui  desireront 
prendre  part  a  ce  Congres  sont  pries  de  s’inscrire  des  a  present  aupres  de 
M.  Muller,  14,  rue  de  Friedland,  d  Lille,  secretaire  general  du  Congres.  11s 
sont  pries  de  donner  des  a  present  le  litre  de  leurs  communications. 

Des  avantages  ont  ete  obtenus  aupres  des  Copipagnies  de  Chemin  de  fer, 
des  hdtels.  D’autre  part,  des  excursions  sont  organisees  pour  le  jeudi  31, 
en  autocars,  a  prix  reduits. 

XlVe  Reunion  neurologique  internationale  annuelle. 

La  XIV^  ReunioA  Neurologique  Internationale  se  tiendra  a  Paris  les 
mardi  5  et  m^ircredi  6  juin  193i,  a  la  Salpetriere,  47,  Boulevard  de  I’Hdpital 
(Amphitheatre  de  I’Ecole  des  Infirmieres). 

Les  seances  auront  lieu  le  matin  de  9  h.  a  12  h.  et  I’apres-midi  de  15  h. 
a  18  h. 

La  question  suivante  a  ete  mise  a  I’etude  :  Le  systeme  vegetatif  meso- 
diencephalique  (Anatomie,  Physiologie  et  Pathologie). 

Les  rapports  ont  ete  confles  : 

Pour  V Anatomie  a  M.  Laruelle  (de  Bruxelles). 

Pour  la  Physiologie  a  M.  Tournay  (de  Paris). 

Pour  la  Pathologie  a  MiM.  Axdre-Thomas  et  Lhermitte  (de  Paris). 

Pendant  la  Reunion  Neurologique  aura  lieu  egalement  Vexpose  des  tra- 
vaux  du  Ponds  Dejerine  par 

MjM.  Ludo  Van  Bogaert  (d’Anvers),  sur  les  Dystrophies  ectodermiques 
congenitales. 

Christophe  (de  Paris),  sur  la  Syphilis  du  cervelet. 

La  Societe  de  Neurologie  de  Paris  tiendra  sa  seance  mensuelle  le  jeudi 
7  juin,  au  siege  de  la  Societe  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine.  Cette  seance 
sera  consacree  aux  communications  portant  sur  les  questions  diverses. 

Adresset  les  litres  des  communications  au  Secretaire  general,  O.  Crou- 
ZON,  70  bis,  avenue  d’lena,  Paris  (XVP). 

Congres  Hollando-Belge  de  neurologie  et  de  psychiatrie. 

Le  Congres  beige  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  qui  devait  se  tenir  en  1934, 
est  remplace  par  un  Congres  hollando-belge  de  neurologie  et  de  psychiatrie, 
qui  se  tiendra  a  Amsterdam,  au  moment  de  la  Pentecote,  les  19,  20  et 
21  mai  193i. 
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Le  rapport  de  psychiatrie  a  etc  confie  a  M.  le  professeur  K.-H.  Bouman 
(d’Amsterdam) .  II  a  pour  objet  «  la  structure  de  la  pensee  schizophrenique 
dans  sa  relation  avec  la  mentalite  archaique  et  infantile  ».  M.  le  professeur 
Divry  est  inscrit  pour  la  discussion. 

Le  rapport  de  neurologie  est  confle  a  M.  le  professeur  P.  Van  Gehuchten 
<de  Louvain)  ;  il  a  pour  sujet  :  «  Les  syndromes  neuroanemiques  ».  M.  le 
professeur  Brouaver  est  inscrit  pour  la  discussion. 

Des  communications  sur  des  sujets  divers  peuvent  Mre  faites  par  les 
adherents. 

Les  adhesions  sont  regues  par  M.  le  D’'  Westerman  Holstyn,  rue  Albrecht- 
Durerstraat,  10,  a  Amsterdam,  et  chez  M.  le  D''  A.  Leroy,  18,  rue  Beeckman, 
a  Liege. 

NECROLOGIE 

Pierre  Alaize  (1882^1934). 

Ne  le  28  juillet  1882,  ancien  interne  des  Hopitaux  de  Marseille  (1903), 
ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine  (1905),  medecin  des  asiles  publics 
d’alienes  (1907),  le  D''  Pierre  Alaize  etait  mMecin-chef  a  I’Asile  Saint-Pierre, 
a  Marseille,  depuis  1914.  Son  intelligence,  son  esprit,*  sa  bont'e,  sa  vaste 
culture,  sa  conscience  professionnelle,  faisaient  de  lui  un  alieniste  au  juge- 
ment  sur  et  le  plus  apprecie  des  collegues. 

II  etait  de  ceux  qui  ne^  separerent  jamais  la  psychiatrie  de  If.  medecine. 
Ancien  interne  des  Hopitaux  de  Marseille,  il  n’etait  venu,  comine  il  se  doit, 
a  la  psychiatrie  qu’apres  de  solides  etudes  medicates  general^s.  La  these 
de  doctorat  qu’il  soutint,  en  1906,  a  Montpellier,  fut  consacree  au  Role  de  la 
fonction  interne  de  I’ovaire  et  aux  essais  d’opotherapie  ovarienne  en  patbo- 
logie  nerveuse  et  mentale. 

Il  y  a  4  ans,  Pierre  Alaize  avait  regu  d’un  aliene  un  coup  de  pied  sur 
I’abdomen.  Depuis  cette  epoque,  il  redoutait  les  consequences  de  ce  trauma- 
tisme.  Le  20  Janvier  dernier,  une  occlusion  intestinale  s’etant  declaree, 
I’pperation  (il  en  a  subi  quatre  successivement)  mit  en  evidence  une  bride 
cicatricielle  au  lieu  meme  le  plus  atteint  il  y  a  4  ans.  Le  nom  de  Pierre 
Alaize  est  done  malheureusement  a  ajouter  a  la  trop  longue  liste  des  mede- 
cins  des  asiles  de  France  recemment  victimes  de  leurs  malades  et  dont 
nous  rappelions  les  noms  dans  le  precedent  numero  des  Annales  Medico- 
psgchologiques. 

R. 


Le  Redacteur  en  cbef-Geranl  :  Rene  Charpentieh. 
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MEMOIRES  ORIGINAUX 


CONTRIBUTION  A  L’HISTOIRE 
DES  CLASSIFICATIONS  PSYCHIATRIQUES 

PAR 

M.  DESRUELLES,  P.  LECDLIER  et  M.  P.  GARDIEN 

«  Un  de  mes  coliegues  me  disait  qu’il  en 
etait  des  alienistes  a  pen  pres  com'me  des 
rhetoriciens  :  lorsqu’ils  croient  avoir  acheve 
leurs  etudesj  les  rhetoriciens  font  une  traT 
gedie  et  les  alienistes  font  une  classifica¬ 
tion.  »  Buchez  (1860). 

G’est  dans  la  collection  complete  des  Annales  Medico-psycholo- 
^iques,  c’est-a-dire  depuis  1843,  que  nous  avons  fait  exclusive- 
ment  ces  recherches  que  nous  presentons  chronologiquement. 
En  publiant  dans  cet  ordre  une  analyse  des  memoires,  des 
comptes  rendus  bibliographiques  et  des  discussions  a  la  Socrete 
Medico-psychologique  se  rapportant  aux  classifications  des  ma¬ 
ladies  mentales,  les  accompagnant  de  citations  et  nous  bornant 
4  de  pares  commentaires,  il  nous  a  semble  qu’il  se  degagerait 
pour  nos  lecteurs  une  idee  d’ensemble  sur  revolution  de  la  ter- 
minologie,  de  la  nomenclature  et  des  classifications  psychiatri- 
ques. 

Ann.  med.-psych.,  XIV®  serie,  92®  ann^,  t.  I.  —  Mai  1934.  41. 
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M.  DESRUELLES,  P.  LECULIER  ET  M.-P.  GARDIEN 


«  A  quoi  servent  les  classifications  en  medecine  ?  »  ecrivait 
Buchez  (A.  M.-P.,  1861,  p.  326).  «  Ce  n’est  pas  seulement  a  faci* 
liter  I’enseignement  et  a  aider  la  memoir e,  ce  qui  est  deja  beau- 
coup.  Leur  but  le  plus  important  est  d’assurer  le  diagnosticj  ce 
diagnostic  qu’on  appelle  aujourd’hui  differentiel,  et  comme  le 
diagnostic  est  la  base  du  traitement,  leur  but,  en  derniere  ana¬ 
lyse,  est  le  traitement.  » 

D’autre  part,  les  classifications  servent  a  etablir  des  statistic 
ques.  «  Les  statistiques  sont  une  necessite  medico-administra¬ 
tive  dans  les  asiles,  nos  malades  sont  des  unites  que  nous  ne 
pouvons  nous  dispenser  de  compter,  »  (Renaudin,  A.  M.-P.,  1840,, 
1,  p.  467). 


En  1843,  I’annee  ou  parut  le  premier  numero  des  A.  M.-P., 
(dont  nous  esperons  dans  neuf  ans  fMer  le  centenaire),  la  classi¬ 
fication  des  maladies  mentales  generalement  admise  est  :  manie,. 
lypemanie,  monomanie,  demence,  folie  paralytique,  idiotie,  k 
laquelle  certains  auteurs  ajoutent  la  stupidite. 

C’est  la  classification  de  Cullen  (1782)  (manie,  melancolie, 
demence),  a  laquelle  Pinel  a  ajoute  Tidiotisme,  Esquirol  les  mo- 
nomanies  et  Georget  (1820)  la  stupidite  (etats  de  stupeur  melan- 
colique,  confusionnelle,  dementielle  qu’Esquirol  n’admet  pas 
comme  entite  clinique).  En  1838,  Parchappe  ajoute  a  cette  clas¬ 
sification  la  folie  paralytique. 

Dans  le  tome  II  des  A. M.-P.  de  1843,  p.  163,  Dagonet  publie: 
des  «  Recherches  statistiques  sur  I’alienation  mentale  dans  le 
departement  de  la  Marne  »  ou  il  a  adopte  la  classification  sui- 
vante  : 

simple, 

avec  paralysie 
generale. 


Moreau  de  Jonnes  (p.  300)  a  communique  a  I’Academie  des- 
Sciences  une  «  notice  sur  le  nombre  d’alienes  existant  err 
France  »  d’apres  huit  recensements  annuels  et  regionaux 
(seance  du  8  mai  1843).  A  cette  epoque,  il  y  a  18.350  alienes,  soit 
1  sur  2.000  habitants.  La  mortalite  est  de  9  a  10  %.  Sur 
l.OOiO  alienes,  il  y  a  221  idiots,  112  epileptiques,  667  fous. 

Dans  la  seance  de  I’Academie  des  Sciences  du  17-7-1843> 


iaigue  ou  intermittente. 

manie  raisonnante.  Demence... 

lypemanie. 

iimbecillile  profonde. 
imbecillite. 
faiblesse  d’esprit. 
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Brierre  de  Boismont  critique  cette  statistique,  parce  qu’il  y  a  un 
grand  nombre  d’alienes  qui  sont  libres,  et  d’apres  son  avis,  celui 
d’Esquirol  et  celui  de  Parchappe,  dans  I’alienation  mentale,  les 
causes  morales  predominent  sur  les  causes  physiques  (A.  M.-P., 
1843,  II,  p.  301). 

Moreau  de  Jonnes,  dans  la  seance  du  7-8-1843,  donne,  une  nou- 
velle  statistique  pour  demontrer  que  les  causes  physiques  I’em- 
portent  sur  les  causes  morales  {A.  M.-P.,  1843,  II,  p.  30'2). 

Parchappe  publie  alors  un  memoire  sur  «  la  predominance 
des  causes  morales  dans  la  generation  de  la  folie  »,  il  y  discute 
les  conclusions  de  Moreau  de  Jonnes  et  conclut  a  la  prMomi- 
nance  des  causes  morales  sur  les  causes  physiques.  Dans  sa 
statistique,  Moreau  de  Jonnes  n’a  pas  separe  les  idiots  et  les 
epileptiques  des  fous.  Parchappe  rappelle  avoir  propose,  en  1839, 
dans  un  memoire,  une  classification  uniforme  :  fous,  idiots,  cre¬ 
tins  (c’est  la  classification  ofBcielle  adoptee  par  le  Bureau  de  la 
Statistique  Generale)  (A.  M.-P.,  1843,  II,  p.  358).  Dans  la  seance 
de  rAcademie  des  Sciences  du  2-10-1843,  Moreau  de  Jonnes 
combat  le  memoire  et  la  classification  de  Parchappe  et  il  main- 
tient  ses  conclusions  (A.M.-P.,  1843,  II,  p.  467). 

En  1844,  Marchant,  «  a  propos  d’une  visite  des  alienes  en  Por¬ 
tugal  »,  donne  sa  classification  :  manie,  manie  avec  paralysie, 
monomanie,  monomanie  suicide,  demence,  demence  avec  para¬ 
lysie,  idiotie,  epilepsie  avec  folie  (A. M.-P.,  1844,  I,  p.  373). 

La  meme  annee,  Payen  donne  la  statistique  des  alienes  de 
THospice  d’Orleans.  Il  fait  une  description  horrible  de  I’etat  des 
malades  a  son  arrivee  et  I’historique  de  I’etablissement.  Il  donne 
une  statistique  sans  classification  (A.M.-P.,  1844,  II,  p.  278). 
Bourdin  analyse  les  «  Recherches  statistiques  sur  I’alienation 
mentale  f aites  a  I’Hospice  de  Bicetre  »  par  Aubanel  et  Thore  qui 
«  suivent  la  classification  generalement  admise  »  :  manie,  mo¬ 
nomanie,  melancolie,  hypocondrie,  stupidite,  demence  (avec  ou 
sans  paralysie).  Mais  la  definition  de  la  monomanie  n’est  pas  la 
meme  que  celles  de  Foville  et  de  Parchappe  (A.M.-P.,  1844,  I, 
p.  141). 

Brierre  de  Boismont  analyse  le  rapport  d’Archambaut,  m6de- 
cin-chef  de  I’asile  de  Mareville,  qui  adopte  la  classification  sui- 
vante  : 


Formes  ' 
curables....  | 

(A.  M.-P., 


manie. 
monomanie. 
lypemanie. 
stupidite . 
demence  aigue. 

L844,  I,  p.  435). 


Formes 
incurables. . 


demence. 
demence  avec 
paralysie. 
imbecillite. 
idiotie. 
epilepsie. 
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Dans  I’annee  1845  sont  analyses  les  rapports  de  Belloc 
(St-Dizier)  et  de.Dugast  (Dijon).  La  classification  du  premier 
est  ;  manie  chronique,  monomanie  chronique,  demence  chroni- 
que,  imbecillite,  demence  avec  paralysie  generate,  demence  suite 
d’epilepsie,  epilepsie  simple.  Celle  du  second  (dont  Tun  de  nous 
possede  le  premier  rapport  sous  forme  d’un  immense  tableau 
synoptique)  est  :  idiots,  dements,  stupides,  maniaques,  mono- 
maniaques  (A.  M.-P.,  1845,  II,  p.  452,  p.  461). 

Puis  nous  pouvons  lire  une  analyse  d’une  «  notice  statistique 
sur  I’asile  d’alienes  de  Seine-Inferieure  »  par  de  Boutevilie  et 
Parchappe,  pour  les  annees  1825  a  1843.  Ces  auteurs  emploient 
la  classification  officielle  (fous,  idiots,  cretins),  une  Numeration 
des  maladies  mentales  observees  chez  les  entrants,  et  une  autre 
classification  pour  les  guerisons  (A.  M.-P.,  1846,  I,  p.  133). 

Baillarger  publie  une  lettre  a  Renaudin  «  de  la  statistique 
appliquee  a  I’etude  des  maladies  mentales  »  a  propos  du  pro  jet 
de  publication  d’un  annuaire  historique  et  statistique...  «  Pour 
une  statistique  tendant  a  eclairer  la  proportion  relative  des 
differents  genres  de  folie...,  il  faut  d’abord  adopter  une  classifi¬ 
cation  ;  or,  si  cette  classification  s’eloigne  de  celle  qui  est  genera- 
lement  admise,  il  faudra,  pour  repeter  ces  recherches,  adopter 

aussi  la  classification  nouvelle .  Nul  doute  cependant  que  la 

statistique  appliquee  a  I’etude  des  maladies  mentales  ne  puisse 
encore  contribuer  puissamment  au  progres  de  la  science...  Le 
mal  est  dans  I’isolement  et  I’absence  d’homogeneite  des  tra- 
vaux...  »  (A.  M.-P.,  1846,  I,  p.  163). 

Lunier  analyse  et  critique  une  these  de  Jousset  qui  a  entrepris 
un  travail  sur  la  classification  des  formes  de  I’alienation  mentale 
en  lui  donnant  pour  base  le  delire  (A.  M.-P.,  1846,  I,  p.  292). 

Villerme,  dans  le  Journal  des  Economistes  (N°  42,  mai  1845)^ 
critique  la  statistique  officielle  des  aliNes  piibliee  par  le  Minis- 
tere  du  Commerce,  d’apres  sept  recensements  annuels  et  gene- 
raux  de  1835  a  1841.  Les  tableaux  statistiques  sont  forcement 
incomplets,  la  classification  (idiots,  epileptiques,  fous)  est 
insuffisante.  Le  tableau  des  causes  de  la  folie  est  trop  compliqus 
et  on  a  le  tort  d’j’^  melanger  des  malades  qui  guerissent  avec 
ceux  qui  ne  guerissent  jamais  {A. M.-P.,  1846,  I,  p.  447). 

Renaudin  repond  a  la  lettre  de  Baillarger  dont  nous  avons 
donne  plus  haut  des  extraits.  Il  demande  une  plus  large  part 
aux  travaux  statistiques  dans  les  A.  M.-P.,  «  mais  on  n’exigera 
de  la  statistique  que  ce  qu’elle  peut  donner  et  ne  pas  en  faire 
une  panacee  scientifique  ».  Pour  lui  la  question  importante  est 
la  classification  des  types  de  folie  (A.  M.-P.,  1846,  I,  p.  467). 
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Aubanel  ^ecrit  a  Baillarger  sur  «  I’utilite  de  r^herches  faites 
sur  un  plan  uniforme  par  une  association  de  medecins  des  asiles 
d’alitoes  »  1846,  I,  p.  469). 

II  est  facile  de  nous  rendre  compte  des  maintenant  que  la 
classification  des  maladies  mentales  generalement  admise,  celle 
d’Esquirol,  n’est  guere  suivie,  non  plus  que  rofficielle,  celle  de 
Parchappe  (fous,  idiots,  cretins)  et  que  les  auteurs  se  preoccu- 
pent  de  I’elaboration  d’une  creation  uniforme. 

Renaudin,  Aubanel,  Baillarger  estiment  que  ce  pro  jet  ne  peut 
etre  realise  que  par  une  association  de  medecins.  G’est  meme  la 
I’un  des  buts  de  la  fondation  de  la  Societe  MMico-Psychologique 
(Foville  rappellera  ce  fait  en  1872).  'k  ,  , 

Nous  ne  jugeons  p^as^tile  de  dbniier  les  classifications  adop¬ 
tees  dans  les  rapports  de  Bouchet  (Nantes), ‘Reiiaudln  (Fains), 
Roederer  (Stephahsferd),'  ’  Cdzefiave  (Pau) ,  RevolaF  (Bordeaux) , 
Lannurier  (Morlaix),  Morel  de  Gany  (pour  les  alienes  de  Grande- 
Bretagne),  de  Smyttere  (Lille),  Desmaisons  (Castel  d’Andorte), 
du  Graridlauilay'(POntorson),  Follet  (Quimper),  Marchant  (Tou¬ 
louse),  Girard  r4e  Cailleux  (Auxerre)-,  Morel  (Mareville),  Aubanel 
et  Tholozan  (Mai^jseille),  Etoc-Demazy  (Le  Mans).  Ces  rapports 
sont  analyses  dans  Ife's- A. ‘M-.-R  d-e  18'^  1^4^  1848,  1849,  1850. 
Toutes  les  classifications  adoptees  different. 

Morel  (Mareville)  ecrit  dans  son  rapport  :  «  Lorsque-  j-ai 
voulu  designer  le  nombre  de  nos  monomaniaques,  lypemaniaT 
^ques,  dements,  je  me  suis  vu  arrete  par  dOs  difficultes  qui  m’ont 
fait  sentir,  plus  vivement  que  jamais,  le  besoin  d’une  classifica¬ 
tion...  »  (A.  Af.-P.,  1850,  p.  35a). 

Brierre  de  Boismont  analyse  le  cours  de  Falret  a  la  Salpetriere : 
«  J’ai  lu  avec  beaucoup  d’attention  toils  les  essais  de  classifica¬ 
tions  qui  ont  ete  tentes  depuis  qu’on  cultive  I’alienatioii  mentale, 
et  je  declare  qu’aucune  division  ne  m’a  paru  superieure  a  celle 
des  quatre  grandes  classes  de  maniaques,  de  monomanes,  de 
dements  et  d’idiots.  »  (A iM.-P.,  1850,  p.  696). 

Falret  dans  son  cours  fait  table  rase  des  types  actuels  qu’il 
appelle  provisoices,  artificiels.  II  voudrait  des  types  vraimeiit 
naturels  qui  n’existent  pas  encore  et  qu’il  s’agit  de  creer  et 
divise  I’alienation  mentale  en  generale  et  en  partielle. 

Brierre  de  Boismont,  analysant  le  tome  I  des  Etudes  cliniques 
des  maladies  mentales  de  Morel  (Edition  de  1852),  en  critique  la 
classification  «  dont  le  point  important  est  I’attaque  dirigee 
centre  Texistence  de  la  monomanie  »  (A  .  M.-P.,  1852,  p.  609). 

Delasiauve  prendra  la  defense  de  la  monomanie  (A.  M.-P., 
1853,  p.  353),  ainsi  que  Brierre  de  Boismont  (de  Tetat  des  facultes 
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dans  les  delires  partiels  en  monomanies,  A. M.-P.,  1854,  p.  99). 
En  1852,  Lunier  analyse  les  rapports  de  Mercier  (St-Dizier),  de 
Cazenave  (Pan),  de  Mansan  (Alengon),  dont  les  classifications 
sont  toutes  differentes. 

Puis .  Baillarger  public  un  «  Essai  sur  une  classification  des 
differents  genres  de  folie  »  ou  il  divise  d’abord  Talienation  men- 
tale  en  trois  grandes  classes:  imbecillite,  folie,  demence.  II  donne 
la  classification  d’Esquirol  a  laquelle  Georget  a  ajoute  la  stupir 
dite  et,  d’apres  lui,  la  plupart  des  medecins  se  servent  a  cette 
epoque  de  la  classification  suivante  (classification  de  Falret)  : 


Delire  partiel  ^  excitation  et  gaiete .  monomanie. 

(  avec  abattement  et  tristesse..  nxelancolie. 

Delire  general .  mqnie. 

Suspension  de  rintelligence. . . .  slupidite. 


Laissant  a  part  rimbecillite  et  la  demence,  Baillarger  propose 
pour  les  differents  genres  de  folie  la  classification  suivante  : 


Delire  avec  lesion  partielle. 
Delire  avec  lesion  generale. 


monomanie. 

melaneolie. 

manie. 


De  nombreux  auteurs  avaient  classe  la  lypemanie  ou  melan- 
colie  dans  les  monomanies.  Dans  sa  classification  (inspiree  de 
celle  de  Falret),  Baillarger  supprime  la  stupidite,  il  separe  la 
melaneolie  des  monomanies  et,  pour  la  premiere  fois,  nous 
voyons  cette  maladie  former  un  groupe  avec  la  manie  (A.M.P., 
1853,  p.  545). 

Une  discussion  a  lieu  a  la  Societe  Medico-psychologique  dans 
les  seances  des  30  mai,  27  juin  et  25  juillet  (A.M.P.,  1854,  p.  99). 
Dalasiauve  ouvre  les  debats  par  la  lecture  de  son  memoire  «  de 
la  monomanie  au  point  de  vue  psychologjque  et  legal  ».  11 
rejette  les  mots  monomanie  et  lypemanie  ;  il  faut  admettre  pour 
ces  folies  un  grand  ordre,  chacune  d’elles  ayant  sa  valeur  propre. 
Baillarger  estime  qu’il  faut  appliquer  le  mot  monomanie  a  tons 
les  cas  de  delire  avec  lesions  partielles  de  I’intelligence,  et  celui 
de  melaneolie  pour  tous  les'cas  de  depression  des  facultes  intel- 
lectuelles  et  morales.  Delasiauve  n’admet  pas  la  ‘  classification 
de  Bailla:rger  ;  Brierre  de  Boismont  prononce  un  discours  sur 
I’etat  des  facultes  dans  les  monomanies,  etc... 

Dans  la  seance  du  31  octobre,  Pinel  Neveu  lit  un  memoire  en 
faveur  des  monomanies  :  «  les  mots  d’oligomanie  et  de  manie 
systematisee  qu’on  voudrait  substituer  a  celui  de  monomanie. 
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n’ont  d’autres  avantages  que  d’etre  nouveaux  ».  II  demande  le 
statu  quo  ante. 

Baillarger  constate  que  Delasiauvc,  Parchappe  et  lui  sont  per- 
45uades  que  les  nouveaux  besoins  de  la  science  exigent  des  divi- 
'^ns  plus  completes.  Brierre  de  Boismont,  Delasiauve,  Belhom- 
me  prennent  part  a  une  longue  discussion,  Delasiauve  rappelle 
que  son  memoire  a  eu  pour  but  d’envisager  la  monomanie  dans 
ses  consequences  legales  et  qu’incidemment  Baillarger  vint  pro¬ 
poser  une  nouvelle  classification  de  la  folie.  On  ne  pent  tirer 
aucune  conclusion  nette  de  cette  longue  discussion  evidemment 
provoquee  par  la  classification  de  Morel  (1)  dont  Brierre  de 
Boismont  avait  dit  «  qu’il  a  pris  corps  a  corps  toute  la  doctrine 
des  monomanies  ». 

Follet,  dans  ses  «  considerations  medicales  et  administratives 
sur  le  developpement  de  I’asile  public  de  Quimper  de  1820  a 
1853  »  analysees  in  A.M.P.,  1854,  p.  305,  desire  «  qu’a  I’instar 
de  M.  Parigot  et  de  beaucoup  d’autres  medecins,  on  s’occupat 
d’une  meme  classification  nosographique.  » 

Brierre  de  Boismont  analysant  uii  «  tableau  analytique  des 
maladies  mentales  »  de  Parigot,  regrette  que  la  societe  m.Mico- 
psychologique  n’ait  pas  mis  a  execution  la  proposition  de  Bail¬ 
larger  «  de  fixer  le  sens  des  principales  formes  de  V alienation, 
nfin  de  leur  donner,  si  Jose  m’ exprimer  ainsi,  un  cours  force 
dans  la  science  »  (A.M.P.,  1854,  p.  308). 

Parchappe  (A.M.-P.,  1856,  p.  1)  publie  un  «  rapport  sur  la  sta- 
tistique  de  I’alienation  mentale  »  qu’il  avait  presente  au  Congres 
international  de  Statistique.  II  y  donne  une  nouvelle  classifica¬ 
tion  :  idiotic  et  cretinisme,  folie  simple,  folie  paralytique,  folie 
epileptique. 

Billod  donne  un  memoire  intitule  «  des  diverses  formes  de 
lypemanie,  essai  de  classification  et  de  semeiologie  ».  «  Si  Ton 
peut  juger  de  I’etat  d’une  science  par  le  degre  de  precision  dans 
les  termes  qui  expriment  les  differents  objets  de  cette  science  et 
par  le  merite  de  ses  classifications,  a  coup  sur,  I’etude  des  mala¬ 
dies  mentales  est  des  moins  avancees,  et  I’on  peut  meme  dire  que 
la  science,  sous  ce  rapport,  n’est  encore  qu’a  son  berceau  s-. 

Pour  Billod,  la  classification  d’Esquirol,  ^qui  est  celle  de  Pinel, 
un  peu  modifiecj  n’a  egard  qu’a  un  seul  caractere,  a  I’etat  des 
facultes  intellectuelles  traduit  principalement  par  le  trouble 
general  ou  partiel  des  idees.  «  EHe  deyra  faire  place  a  un  arran¬ 
gement  base  sur  I’ensemble  des  lesions  qui  caracterisent  chaque 

(1)  II  s’agit  ici  des  Etudes  cliniques  de  Morel,  Paris,  Masson,  1852.  2  vol. 
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groupe  de  maladies  mentales  »;  Cette  tendance  se  rencontre 
dans  les  travaux  de  Cerise,  Ddasiauve,  Baillarger,  Falret,  Morel,. 
Michea,  Voisin,  Renaudin,  etc...  et  surtout  de  Parchappe.  La 
future  classification  sera  basee  sur  I’etude  des  facultes  l&ees  : 
1“  facultes  intellectuelles  ;  2°  volonte  ;  3“  sensibilite  ;  4“  ins-^ 
tincts.  Billod  diyise  les  lypemanies  en  4  classes  qui  comprennent 
au  total  dix-sept  varietes  (A.M.P:,  1856,  p.  309). 

Renaudin  publie  dans  le  meme  numero  de  la  revue  des  «  obser-^ 
vations  sur  les  recherches  statistiques  relatives  a  I’alienation  men-^ 
tale  »...  «  ces  recherches  d’abord  accueillies  avec  un  engoue- 
ment  irreflechi,  ont  ete  ensuite  I’objet  d’une  defaveur  immeri- 
tee..,  »  La  classification  ne  pent  etre  une  oeuvre  individuelle... 

11  est  essentiel  de  s’ entendre  sur  la  signification  des  mo/s,  sur 
les  elements  d’une  classification  rationnelle...  nous  voyons 
aujourd’hui  I’anarchie  dans  nos  rangs...  malgre  I’eclat  d’une 
recente  discussion  la  question  n’a  pas  encore  fait  un  pas  vers 
une  solution  pratique  »  {A.M.P.,  1856,  p.  339  et  486). 

Renaudin  (A.M.P.,  1860,  p.  147)  analyse  un  article  de  Winge 
paru  dans  un  journal  allemand.  Winge  estime  que  la  forme  du 
delire  ne  pent  servir  de  base  a  une  classification,  et  il  donne  la 
sienne  basee  sur  des  lesions  cerebrales,  medullaires,  ou  du  sys-^ 
teme  nerveux  peripherique  ;  on  pent  ainsi  diviser  les  maladies 
mentales  en  deux  groupes  :  les  folies  idiopathiques,  et  les  folies 
sj'^mpathiques.  «  Difficile  a  justifier  en  theorie,  cette  classificar 
tion  est  encore  plus  difficile  a  realiser  en  pratique,  ecrit  Renau¬ 
din  ».  II  est  interessant  de  noter,  en  1,860,  cette  classification 
allemande  qui  fait  passer  au  second  plan  les  causes  morales  et 
est  nettement  organiciste. 

Buchez  fait  a  la  Societe  medicopsychologique  (A.M.P.,  1860> 
p.  613)  un  long  rapport  sur  le  traite  des  maladies  mentales  que 
Morel  (1)  vient  de  publier.  «  Morel  a  cherche  une  classification, 
des  maladies  mentales  moins  speciale  que  celle  usitee  parmi 
vous.  II  a  cherche  a  les  rattacher  au  cadre  de  la  nosologie  gene- 
rale...  II  s’est  propose  de  trouver  une  transition  entre  cette  patho- 
logie.que  tout  medecin  a  apprise  et  cette  autre  pathologie,  la 
pathologie  mentale...  II  a  trouve  la  realisation  de  cette  pensee 
dans  une  vue  etiologique  qui  lie  en  effet  les  diverses  maladies, 
mentales  a  des  points  de  depart  qui  sont  en  general  decrits  et 
enseignes  dans  la  nosologie  et  dans  toutes  les  cliniques. 

«  Morel  divise  les  maladies  mentales  en  six  groupes  en  rapport 
avec  les  relations  intimes  et  necessaires  qui  existent  entre  la 


.  (1)  Maladies  mentales,  Paris,  Masson,  1860. 
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forme  de  I’alienation  et  la  nature  de  sa  cause..:  Le  premier 
groupe  comprend  les  alienations  her  edit  air  es,  diyise.  en  quatre 
classes  caracterisees  :  la  premiere  par  I’exces  de  temperament 
nerveux  et  la  predisposition  au  delire  ;  la  seconde  par  certaines 
monomanies  instinctives  ou  raisonnantes,  etc.  ;  la  troisieme  par 
des  degenerescences  intellectuelles  et  mentales  diverses  ;  la  qua- 
trieme  classe  par  I’idiotie.  Le  second  groupe  contient  les  alienar 
tions  mentales  par  V intoxication  divisees  en  trois  classes  :  la  pre¬ 
miere  comprend  toute  celles  produites  par  le  narcotisme,  I’alcoo- 
lisme,  etc.  ;  la  seconde,  celles  produites  sous  I’influence  d’une 
nourriture  insuffisante  ou  alter ee  (ergotisme,  pellagre,  etc.),  la 
troisieme,  les  influences  paludeennes  et  geologiques  (le  cretinis- 
me).  Le  troisieme  groupe  reunit  les  alienations  determinees  par 
certaines  neuroses  et  se  divise  en  trois  classes  ;  folies  hysteri- 
ques,  folies  epileptiques,  folies  hypochondriaques.  Le  qua- 
trieme  groupe  contient  les  alienations  mentales  idiopathiques 
divisees  en  deux  classes  principales,  caracterisees  :  la  premiere 
par  I’affaiblissement  progressif  des*  fonctions  cerebrales  ;  la 
seconde  par  la  f olie  paralytique  ou  paralysie  generale.  Le  cin- 
quieme  groupe  comprend  les  folies  sympathiques.  Le  sixieme 
groupe  est  terminatif,  il  est  consacre  a  la  demence...  »  «  Morel 
a  pris  pour  base  de  sa  classification  la  pathogenic  des  maladies 
mentales...  Pour  lui,  Talienation  mentale  est  toujours  le  resultat 
d’une  predisposition  organique  anterieure.  » 

Buchez  fait  I’eloge  du  traite  de  Morel  et  de  sa  classification 
«  contraire  aux  habitudes  etablies  ».,Et  avant  de  proceder  a  un 
examen  serieux  de  cette  classification,  Buchez  y  voit  «  I’occasion 
de  traiter  a  fond  ce  probleme  que,  dans  ses  discussions,  la  Societe 
a  souvent  touche,  mais  jamais  aborde  ». 

Buchez  passe  ensuite  en  Teyue  et  comparo^  a  celle  de  Morel 
toutes  les  classifications  admises  ^  et  discutees  —  a  I’epoque  : 
celle  d’Esquirol,  que  nous  avons  deja  reproduite  et  «  qui  est, 
avec  celle  de  Pinel,  le  point  de  depart  de  la  moderne  pathologic 
mentale  ».  II  cite  ensuite  la  classification  de  I’Aliemand  Heinroth 
deduite  d’une  theorie  sur  les  causes  psychiques  de  la  folie  ;  cielle 
de  Falret  pere  qui  divise  I’alitoation  mentale  en  generale  (ma- 
nie)  et  en  partielle.  L’alienation  partielle -"peut  etre  expansive 
(monomanie)  ou  depressive  (melancolie),  et  pour  Falret  la  demen¬ 
ce  est  une  periode  terminate  et  non  une  forme.  Buchez  donne 
ensuite  la  classification  de  Brierre  de  Boismont  qui  etablit  six 
classes  d’alienation  :  dans  la  premiere,  il  range  les  hallucinations 
et  les  illusions  ;  dans  la  seconde,  caracterisee  par  un  delire 
coherent  et  gtoeral,  il  place  le  delire  aigu  et  la  manie  ;  dans  la 
troisieme,  ou  le  delire  coherent  est  limite,  il  place  la  monomanie. 
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roligomanie,  la  trepomanie  (ou  les  idees  changent  au  cours  de  la 
maladie)  et  la  stupidite  ;  la  quatrieme  classe  comprend  le  delire 
des  ivrognes  ;  la  cinquieme  classe,  caracterisee  par  un  delire 
incoherent,  comprend  la  demence  aigue,  la  demence  chronique, 
la  demence  paralytique  progressive,  la  demence  epileptique  et  la 
demence  senile  ;  dans  la  sixieme  et  derniere  classe  sont  placees 
rimbecillite,  I’idiotie,  le  cretinisme. 

Buchez  donne  ensuite  la  classification  de  Scipion  Pinel,  on  les 
maladies  mentales  sont  divisees  en  quatre  ordres  :  le  premier 
comprend  les  lesions  des  facultes  intelleetuelles  (delire  aigm 
manie,  certaines  monomanies,  stupeur  et  demence  simple)  ;  le 
deuxieme  les  lesions  des  penchants  et  des  instincts  (hypocondrieii 
manie  sans  delire,  certaines  monomanies,  homicides,  suicides, 
incendiaires)  ;  le  troisieme  les  lesions  des  sens  et  de  la  sensibi- 
lite  ;  le  quatrieme  les  lesions  de  la  motilite  volontaire.  Cette  clas¬ 
sification  s’ applique  a  toutes  les  maladies  du  cerveau  et  non 
specialement  aux  maladies  mentales. 

Buchez  resume  la  classification  de  Delasiauve  qui  pose  en 
principe  que  I’element  organique  ne  pent  servir  de  base  a  une 
classification  des  maladies  mentalfss  ^qui  sont  classees  en  deux 
titres  generaux  (comme  Falret  pere)  :  alienations  generates,  alie¬ 
nations  partielles. 

manie  |  gj 
demence  ) 
paralysie  generate . 
stupidite  (et  ses  varietes). 

I  delire  perceptif  j  !^^*?**°P*’  . 

I  i'  ^  hallucinations. 

]  delire  moral  et  affectif. 

Alienations  partielles.  j  instinctif. 

I  demence  partielle. 

[  idiotic. 

En  outre,  Delasiauve  (dans  un  memoire  que  nous  avons  cite 
plus  haut)  a  propose  d’etablir  une  classe  de  pseudomonomanies 
ou  de  monomanies  diffuses. 

Buchez  donne  enfin  «  Tessai  de  classification  »  que  Baillar- 
ger  (1)  a  fait  a  I’occasion  de;son  cours  a  la  Salpetriere. 

(1)  II  y.  a  ear  trais'essais  de  classification  par  Baillarger.,  Le  premier  que 
nous  avons  resume  dans  les  pages  precedentes  date  de  1853,  «  essai  sur 
une  classification  des  differents  genres  de  folies  »  (AM.P.,  p.  545).  Le  second, 
«  essai  de  classification  des  maladies  mentales  »  de  1854,  est  la  legon  faite 
a  la  SalpMriere  le  9-4-1854  .(Paris,  Masson,  1854)  et  dont  Buchez  donne 
ici  I’analyse.  Le  troisieme  est  de  1889. 


Alienations  generates. 
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SJo  curables  (monomanie,  manie,  tolie  a  double 
forme. 

2“  incurables  (demences). 

30  mixtes . 

[  lo  dues  a  une  cause  specifique  (intoxications). 
Maladies  mentales. . .  ^  2«  associees  aux  affections  cerebrates  (paralysie 
/  generate,  epilepsie,  hysteric,  choree). 
Appendice .  :  imbecillite. 

D’apres  Buchez,  dans  I’essai  de  Baillarger  perce  un  reel  scepti- 
cisme  a  I’egard  des  classifications  fondees  sur  les  formes.  Buchez 
dit  qu’il  hesite  a  parler  de  la  classification  de  Parchappe  deja 
ancienne  :  folie  simple  aigue  (manie  et  melancolie),  chronique 
(debilite  intellectuelle,  manie  et  melancolie  chroniques,  incohe¬ 
rence,  stupidite)  ;  la  folie  composee  (paralysie  generale  et  epi¬ 
lepsie)  ;  la  folie  compliquee  (meningite,  hemorragies  cerebra- 
les,  ramollissement,  etc.)  ;  I’imbecillite  et  I’idiotie. 

Buchez  cite  brievement  les  classifications  de  Guislain  :  «  si 
quelque  chose  prouve  I’incertitude  des  classifications  par  les  for¬ 
mes,  ce  sont  les  variations  frequentes  de  ce  savant  et-^conscien- 
cieux  alieniste  » . 

II  resulte,  nous  dit-il,  de  son  expose,  une  grande  incertitude  : 
«  Pourquoi  tant  d’essais,  tant  de  classifications,  toujours  plus 
ou  moins  differentes  entre  elles  ?...  Rien  ne  constate  mieux  le 
vague  des  methodes  usitees.  » 

II  y  a  une  partie  de  la  classification  qui  reste  relativement 
fixee  chez  tons  les  auteurs,  ce  sont  les  maladies  (paralysie  gene- 
rale,  demence,  epilepsie,  idiotie)  «  dont  la  caracteristique  fon- 
damentale  ne  repose  pas  sur  une  forme  apparente.  C’est  un 
grand  argument  en  faveur  de  ceux  qui  cherchent  a  classer  les 
maladies  mentales  du  point  de  vue  des  lesions...  et  un  plus  grand 
encore  en  faveur  de  la  methode  de  Morel  »...  «  Quatre  methodes 
de  classifications  sont  en  presence  :  Tune  precede  par  la  simple 
observation  des  formes  apparentes  ;  I’autre  conclut  des  lesions 
physiques  (anatomiques)  ;  une  troisieme  conclut  des  lesions 
fonctionnelles,  intellectuelles  ou  morales  ;  la  quatrieme,  celle  de 
Morel,  que  ysippeUeTai  pathogeiiique,  se  base  sur  des  predisposi¬ 
tions  organiques  causales...  » 

«  Les  quatre  methodes  de  classification  sont  appuyaes  ^ur  des 
faits  positifs  et  incontestables...  mais  la  premiere  offre.  das  lacu?- 
nes  ;  le  systeme  anatomique  est  employe  a  la  fois  dans  la  classi¬ 
fication  par  les  formes  et  celle  de  Morel  ;  la  classification  par 
des  lesions  fonctionnelles  pourrait  disparaitre  «  devant  une  etio- 
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logie  plus  generale  fondee  sur  des  predispositions  organiques 
«  Les  prMispositions  organiques  et  les  lesions  nous  donnent  uii 
point  de  depart...  mais  ne  nous  les  donnent  pas  tons.  » 

Buchez  conclut  que  I’ouvrage  de  Morel  n’est  probablement 
«  pas  coraplet  au  point  de  vue  de  la  classification  dans  Tensem- 
ble  et  dans  les  details  ».  «  C’est  une  chose  commencee  et  non 
pas  finie.  »  Buchez  voudrait  voir  employer,  au  lieu  de  tempera¬ 
ment  nerveux,  les  mots  de  temperament  emotif  si  heureusement 
trouves  par  Cerise.  Enfin  Buchez  demande  a  la  Societe  si  en 
dehors  des  six  cadres  crees  par  Morel,  il  n’existe  pas  une  folie 
sans  predisposition  antecedente,  sans  aucune  maladie  anterieure 
ou  aucune  lesion  organique,  sans  aucune  intoxication. 

Nous  avons  tenu  a  analyser  longuement  ce  remarquable  rap¬ 
port,  ecrit  a  propos  de  la  nouvelle  classification  proposee  par 
Morel  dans  son  traite  de  186(>,  parce  qu’il  fait  le  point  sur  les 
nombreuses  classifications  discutees  a  cette  epoque.  Nous  allons 
voir  qu’a  la  suite  de  ce  rapport  une  discussion  «  sur  la  classifir 
cation  des  differentes  formes  de  folie  »  a  ete  mise  a  fiordre  du 
jour  de  la  Societe  Medico-psychologique. 

Cette  discussion,  cornmencee  dans  la  seance  du  12  novembfe 
1860  (A.  M.-P.,  1861,  p.  i28),  se  continue  les  26  novembre  (p.  193), 
10  decembre  (p.  316),  24  decembre  (p.  822),  22  Janvier  (p.  326), 
25  fevrier  (p.  456),  18  avril  (p.  642),  29  avril  (p.  648  et  473), 
27  mai  (p.  649).  II  y  a  done  neuf  seances  ou  la  discussion  sur  les 
classifications  est  a  I’ordre  du  jour,  pendant  sept  mois,  de  novem¬ 
bre  1860  a  mai  1861.  Le  compte  rendu  est  public  dans  les  A.  M.-P;. 
de  1861. 

Cette  longue  discussion  fut  passionnee.  Certes,  les  alienistes 
eminents  qui  y  prirent  part  developperent  leurs  idees  contradic- 
toires,  avec  courtoisie,  dans  un  debat  d’une  tenue  academique 
parfaite.  Cependant  Parchappe  a  constate,  au  cours  de  la  discus¬ 
sion,  qu’il  y  avait  «  trop  de  dis sentiments  entre  les  alienistes  » . 
Deux  tendances,  quasi-irreductibles,  s’affrontferent  :  celle  des 
novateurs  qui,  suivant  la  forte  expression  de  Brierre  de  Bois- 
mont,  dirigeaient  a  la  suite  de  Morel  leurs  attaques  centre  I’exis- 
tence  de  la  monomanie  dont  ils  prenaient  la  doctrine  corps  a 
corps  ;  celle  des  traditionalistes,  un  peu  effrayes,  qui,  par  senti¬ 
ment,  et  peut-etre  par  habitude,  defendaient  les  monpmanies^, 
e’est-a-dire  la  doctrine  d’Esquirol. 

II  faudrait  lire,  et  nous  le  recommandons  a  ceux  de  nos  lec- 
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teurs  que  la  question  interesserait,  toute  cette  discussion  pour 
comprendre  a  quel  point  la  doctrine  de  Morel  etait  une  veritable 
revolution,  et  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  en  donner  qu’une 
analyse  incomplete. 

* 

Delasiauve  rappelle  son  memoire  sur  la  monomanie,  celui  de 
Baillarger  qui  exposa,  d’aprfes  ses  impressions  personnelles,  les 
bases  d’une  nouvelle  nomenclature  de  la  folie,  et  I’occasion  que 
saisit  Buchez,  a  propos  du  dernier  ouvrage  de  Morel,  de  faire 
porter  I’importante  question  des  classifications  a  I’ordre  du  jour 
de  la  Societe...  «  Entre  autres  derogations  serieuses  aux  erre- 
ments  generalement  acceptes,  M.  Morel  a  cru  devoir,  consom- 
mant  une  rupture  des  longtemps  meditee,  changer  complMement 
le  point  de  depart  seculaire  des  divisions  mentales.  Au  lieu  de 
considerer  la  diversite  des  symptomes,  il  s’appuie  sur  les  don- 
nees  etiologiques.  »  Delasiauve  fait  un  historique  de  la  classifi¬ 
cation  en  medecine  qui  a/commence  par  former  des  groupes  de 
symptomes,  puis  considerant  «  I’aspect,  la  marche,  les  condi¬ 
tions,  les  lesions  ou  effets  curatifs  »,  a  cree  de  nouveaux  ordres, 
des  genres,  des  varietes.  Et  il  en  donne  de  nombreux  exemples 
empruntes  a  la  pathologie  generale. 

Delasiauve  craint  que  la  tentative  de  Morel  ne  soit  prematuree 
ou  tout  au  moins  perilleuse.  «  Les  limites  de  la  classification  de 
Morel  sont  mal  tracees...  M.  Morel  s’est  evidemment  grise  de  sa 
conception...  » 

En  pathologie  mentale,  Delasiauve  «  craint  (si  Ton  adoptait  la 
classification  pathogenique  de  Morel),  en  bouleversant  I’ordre 
ancien,  de  se  jeter  dans  la  confusion,  de  s’aventurer  dans  des 
hypotheses...  de  courir  peut-etre  le  risque  de  faire  retrograder 
la  science  au  lieu  de  faciliter  sa  marche  »,  et  les  «  notables  per- 
fectionnements  apportes  dans  la  nomenclature  par  Pinel,  Esqui- 
rol,  Ferrus,  Bayle,  Calmeil,  Georget,  Etoc-Demazy,  Baillarger j 
etc.,  constituent  un  bilan  qui  n’est  pas  sans  importance  ».  La 
classification  des  maladies  mentales  n’est  pas  dans  une  condition 
precaire  qui  reclame  un  tel  changement.  Pour  apprecier  les  sys- 
temes  divers,  I’oeuvfe  serait  «  herculeenne  »  si  Ton  voulait  envi- 
sager  chaque  auteur.  » 

L’insuffisance  des  classifications  recues  a  suggere  a  Delasiauve 
I’idee  de  sa  conception  psychologique,  mais  on  I’a  accuse  d’abs- 
traire  les  conditions  materielles  de  la  folie.  Cependant,  dit-il,  ces 
categories  se  trouvent  dans  les  autres  classifications  :  «  Esqui- 
rol  a  brille  par  la  description  des  formes  mentales,  Ferrus  a  re- 
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duit  les  types  de  folie  a  deux  ordres  (delire  general  et  delire  par- 
tiel).  »  Falret  rejette  la  monomanie  et  admet  des  oligomanies,  des 
polymanies,  des  pantomanies.  Girard  de  Cailleux  n’a  pas  imagine 
une  nomenclature  speciale,  mais,  dans  une  etude  doctrinale  pro- 
fonde,  a  cherche  une  explication  des  delires  general  et  partiel 
par  le  mot  actif  ou  passif.  II  faut  «  quelque  peine  »  a  Dela- 
siauve  pour  degager  de  la  pensee  de  Baillarger  les  considerations 
psychologiques  qui  la  xoilent,  et  a  la  suite  de  «  la  lutte  ardente  » 
entre  Baillarger  et  lui,  il  s’etonne  que  Baillarger  tienne  si  fort  a 
la  denomination  de  melancolie.  Enfin  il  estime  qu’  «  il  n’est  pas 
de  variete  mentale  qui  ne  vienne  se  ranger  naturellement  dans 
son  cadre  », 

Buchez  repond  que  «  caracteriser  la  folie,  ce  n’est  pas  la  clas- 
ser  »  et  Brierre  de  Boismont  ne  croit  guere  possible  une  classic 
fication  des  formes  de  la  folie  dans  I’etat  actuel  de  la  science. 

Dans  la  seconde  seance,  Jules  Falret  prend  la  parole  :  Il  laisse 
de  cote  I’historique  des  classifications  particulieres  et  ne  vient 
pas  non  plus  «  ajouter  une  classification  nouvelle  a  la  liste  deja 
si  longue  de  celles  qui  ont  ete  publiees  jusqu’a  ce  jour  ».  Certai- 
nes  personnes  sont  assez  disposees  a  nier  I’utilite  des  classifica¬ 
tions  dans  les  sciences  :* «  parler  ainsi,  c’est  nier  la  nature  essen- 
tielle  de  I’esprit  humain  et  la  tendance  instinctive  qui  le  porte, 
malgre  lui,  a  rapprocher  les  fails  par  leurs  analogies,  a  les  sepa- 
rer  par  leurs  differences,  et  qui  I’oblige  imperieusement  a 
rechercher  les  lois  generales  propres  a  lui  servir  de  guide  au 
milieu  de  la  multiplicite  des  fails  particuliers...  »  «  Puisque  les 
classifications  dans  la  science  sont  indispensables  a  I’esprit 
humain,  quels  sont  done  les  principes  sur  lesquels  doivent  repo¬ 
ser  les  classifications  ?...  »  «  Il  faut  rechercher  des  methodes 
naturelles  et  non  des  systemes  artificiels...  >  «  Les  conditions 
essentielles  des  classifications  naturelles  sont  au  nombre  de 
trois  :  1“  La  classe  doit  reposer  sur  un  ensemble  de  caracteres 
appartenant  a  tons  les  fails  qui  y  sont  compris.  2"  Ces  caracteres 
doivent  etre  subordonnes  et  hierarchises.  3“  Les  fails  reunis 
dans  une  meme  classe  doivent  avoir  une  evolution  qui  leur  soil 
propre.  »  «  Ensemble  de  caracteres  communs  ou  differentiels  ; 
subordination  de  ces  caracteres  et  evolution  successive,  possible 
a  prevoir,  des  fails  reunis  dans  une  meme  classe,  telles  sont  les 
conditions  necessaires  pour  qu’une  classification  merite  le  nom 
de  methode  naturelle.  »  Il  estime  que  toutes  les  classifications 
appartiennent  a  des  systemes  artificiels.  Rappelant  les  travaux 
de  son  pere,  il  considere  que  le  mode  de  classement  reposant  sur 
I’etendue  plus  ou  moins  grande  du  delire  (general  ou  partiel) 
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est  le  moins  imparfait.  Le  mot  demence,  en  I’etat  actuel  de  la 
science,  n’a  pas  de  sens  precis  :  chaque  medecin  lui  donne  une 
extension  plus  on  moins  grande.  Lorsque  la  science  sera  plus 
avancee,  «  on  ne  comprendra  pas  que  Ton  ait  pu  decorer  du 
meme  nom  de  demence,  d’un  cote  les  etats  qui  constituent  la 
terminaison  de  la  plupart  des  alienations  partielles,  de  I’autre  la 
suppression  presque  absolue  de  toute  intelligence  qui  existe  dans 
les  affections  cerebrates  autres  que  la  folie...  »  «  la  classification 
actuelle  ne  tient  aucun  compte  de  la  marche  des  maladies  men- 
tales  ». 

Puis  Falret  felicite  Morel  de  sa  methode  qu’il  a  appelee  me- 
thode  etiologique,  mais  .qu’il  vaudrait  mieux  appeler  pathogeni- 
que,  et  d’avoir  eu  le  meflte  de  faire  jouer  un  role  principal  k 
I’element  cause  trop  neglige.  Falret  critique  la  classe  des  folies 
hereditaires  de  Morel,  trop  vaste,  comprenant  des  etats  trop 
differents.  La  classification  de  Morel  est  cependant  preferable  a 
ses  yeux  a  la  classification  regnante  et  il  conclut  ce  remarquable 
diseours  en  affirmant  que  loin  de  se  contenter  des  classifications 
existantes,  «  on  doit  chercher  dans  d’autres  voies  de  nouveaux 
modes  de  classement  ». 

Nous  insistons  sur  ce  fait  que  Jules  Falret  a  reproche  a  la 
classification  de  Morel,  comme  aux  autres  classifications,  de  ne 
tenir  aucun  compte  de  la  marche  des  maladies  mentales  et  de  ne 
pas  reposer  sur  «  revolution  prevue  des  maladies  ». 

Morel  prend  la  parole  pour  exposer  que  c’est  en  cherchant  a 
classer  «  les  diverses  varietes  d’idiots  et  d’imbeciles  »  qu’il  est 
arrive  a  la  classification  des  maladies  m'entales  proprement  dites. 
Ges  degeneres  formaient  differentes  varietes  que  reunissait  un 
lien  commun,  et  puisaient  dans  la  nature  de  la  cause  degenera- 
trice  leurs  caracteres  generaux  distinctifs... 

«  La  manie  et  la  melancolie  ne  doivent  Mre  considerees  que 
comme  des  sgmptdmes  d’une  maladie  nerveuse  a  laquelle  il  s’agit 
d’assigner  une  place  en  la  rapportant  a  sa  veritable  origine...  » 
«  J’ai  fait  ressortir  qu’il  existait  des  varietes  de  maladies  menta¬ 
les  ou  les  individus  ne  tombaient  jamais  dans  la  demence...  et 
qu’il  y  en  avait  d’autres  ou  les  malades  tombaient  dans  une 
demence  precoce,  j’ai  meme  oppose  la  demence  juvenile  a  la 

demence  senile .  Trois  elements  doivent  concourir  a  creer  un 

etat  d’alienation  mentale  ;  la  predisposition  ;  la  cause  determi- 
nante  qui  met  en  jeu  cette  predisposition  ;  enfin  la  succession  et 
la  transformation  des  phenomenes  pathologiques...  qui  determi- 
nent...  la  place  que  doit  occuper  I’individu  dans  le  cadre  nosolo- 
gique  »...  «  Une  classification,  c’est  une  methode...  I’avenir  pent 
seul  sanctionner  I’opportunite  et  I’utilite  d’une  methode.  » 
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A  partir  de  la  troisi^me  seance  (10  decembre  1860,  A.  M.-P., 
1861,  p.  316),  la  discussion  devient  un  peu  confuse,  et  elle 
s’ecarte  de  son  objet  precis.  Adolphe  Gamier  trouve  que  Falret 
s’est  montre  tres  severe  pour  les  classifications  generalement 
acceptees.  II  approuve  les  principes  de  la  classification  defendue 
par  Delasiauve,  Par  des  exemples  cliniques,  il  defend  les  mono- 
manies  qui  ont  des  causes  morales.  Pour  lui,  les  causes  physi¬ 
ques  sur  lesquelles  Falret  voudrait  etablir  une  classification  ne 
sont  que  «  des  occasions,  des  excitations,  et  il  est  d’avis  de  main- 
tenir  les  deux  groupes  principaux  :  manie  generale,  manie  par- 
tielle  en  faisant  rentrer  dans  cette  derniere  la  lypemanie. 

A.  Maury  prend  ensuite  la  parole  et,  comme  Gamier,  a  distin¬ 
gue  deux  sortes  de  classifications  :  les  classifications  artificielles 
et  les  classifications  naturelles  ;  il  croit  que  «  tant  que  la  science 
n’est  pas  assez  avancee  pour  etablir  une  classification  naturelle, 
il  faut  bien  se  contenter  de  la  classification  artificielle...  Pour 
les  maladies  mentales,  nous  somnies  bien  forces,  faute  de  pou- 
voir  penetrer  dans  la  cause  intime  du  mal,  de  nous  borner  a  une 
classification  artificielle  »...  «  Il  ne  s’agit  point  ici  de  classer  les 
folies  au  point  de  vue  philosophique...  mais  d’apres  les  causes 
morbides  qui  amenent  ce  trouble...  autrement  on  risquerait  de 
confondre  des  phenomenes  absolument  differents  :  le  delire  de 
rivresse  avec  celui  du  febricitant,  etc...  Notre  classification  doit 
Mre  essentiellement  pathologique.  » 

Dans  la  seance  suivante,  Adolphe  Gamier  repond  k  A.  Maury. 
Il  cite  Bacon,  Maine  de  Biran,  de  Quatrefages.  Il  maintient  son 
point  de  vue  (qui  est  celui  de  Delasiauve)  sur  le  delire  general 
(oil  pour  guerir  on  cherche  a  fixer  I’attention  du  malade)  et  sur 
le  delire  partiel  (ou  pour  guerir  on  cherche  a  detourner  I’atten- 
tion  du  malade  du  sujet  de  ses  preoccupations  ordinaires)...  Il 
se  montre  resolument  spiritualiste,  mais  considere  cependant 
I’alienation  mentale  comme  un  effet  de  la  matiere...  «  Si  nous  ne 
pouvons  nous  contenter  des  causes  morales...  c’est  dans  le  cer- 
veau  que  vous  devez  chercher  les  lesions  de  I’intelligence...  Cher- 
chez  a  mettre  le  doigt  sur  la  partie  du  cerveau  qui  donne  I’hallu- 
cination...  »,  et  pour  terminer  :  «  Il  faut  chercher  d’autres  cau¬ 
ses  organiques  que  celles  indiquees  par  Falret,  c’est  dans  les 
lesions  du  cerveau  que  Ton  peut  esperer  les  rencontrer.  » 

Dans  la  cinquieme  seance,  Buchez  estime  que  ces  discours 
representent  deux  tendances  :  la  folie  est-elle  une  seule  maladie 
a  formes  diverses,  ou  y  a-t-il  plusieurs  folies  ?...  «  La  tendance 
medicale  actuelle  est  de  rechercher  I’origine  pathogenique  des 
maladies...  la  tentative  de  Morel  est  hardie,  evidemment  elle  est 
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scientifique.  II  resulte  du  travail  de  Morel  une  juste  et  utile 
extension  du  domaine  des  alienistes.  II  y  fait  rentrer  en  efifet  les 
nevroses...  » 

Avec  Adolphe  Gamier  on  s’ecarte  un  peu  de  la  question,  il 
s’agit,  dit-il,  de  savoir.  s’il  y  a  plusieurs  folies  ou  s’il  n’y  en  a 
qu’une  seule.  Buchez  penche  vers  cette  derniere  opinion  que 
Gamier  contredit. 

Archambault  intervient  alors  pour  demander  si  les  mots  folie, 
alienation  mentale,  maladies  mentales  ont  la  meme  signification, 
et  si  ces  mots  ont  pour  tous  la  meme  valeur.  Buchez  repond  que 
folie  et  alienation  mentale  ne  sont  pas  synonymes  et  qu’aliena- 
tion  mentale  a  une  signification  plus  large. 

J.  Falret  reprend  la  discussion  le  25  fevrier  (A.M.-P.,  456)  et 
pose  de  nouveau  la  question  :  Y  a-t-il  plusieurs  especes  de  folie 
ou  n’en  existe-t-il  qu’une  seule  ?...  II  expose  la  doctrine  psycho- 
logique  (il  existe  des  individus  malades  et  non  des  maladies 
distinctes)  et  la  doctrine  pathologique  (il  existe  des  especes  mor- 
bides  distinctes  qui  ont  leur  evolution  propre  et  leurs  lois  spe- 
ciales). 

Nous  nous  eloignons  cependant  dans  cet  interessant  debat  de 
la  question  des  classifications. 

Falret  insiste  pour  demontrer  qu’il  y  a  plusieurs  maladies 
mentales  :  «  Des  alienes  de  conditions  sociales  differentes  deli- 
rent  de  la  meme  facon.  Ce  sont  des  types  naturels,  des  especes 
distinctes  ayant  leur  caractere  propre,  un  ensemble  de  sympto- 
mes  speciaux  et  surf  out  une  marche  particuliere...  En  1’ absence 
de  classification  etiologique  il  nous  reste  les  symptomes  physi¬ 
ques  et  moraux  ;  on  doit  y  a  j  outer  un  element,  la  marche  de  la 
maladie...  »  En  resume,  les  classifications  psychologiques  de  la 
folie  seraient  les  plus  scientifiques  si  la  folie  etait  ime  au  lieu 
d’etre  multiple. 

Parchappe  croit  que  le  moment  n’est  pas  encore  arrive  pour  la 
fondation  d’une  classification  des  maladies  mentales.  «  La  scien¬ 
ce  n’est  pas  assez  avancee  et  il  y  a  trap  de  divergences  entre  les 
doctrines  medicales  et  trop  de  dissentiments  entre  les  alienis¬ 
tes.  »  Il  approuve,  sans  reserve,  Falret  lorsqu’il  insiste  sur  la 
necessite  de  tenir  compte  des  alterations  organiques  aussi  bien 
que  de  la  marche  de  la  maladie,  et  il  lui  parait  tout  a  fait  inad¬ 
missible  «  que  la  psychologie  espere  k-fournir  le  principe  d’une 
classification  nosologique  et  a  appuyer  I’espece  morbide  sur  la 
consideration  de  la  lesion  de  telle  ou  telle  faculte  distincte  de 
Fame..:  ce  serait  transporter  la  medecine  dans  le  domaine  de  la 
philosophie  pure...  I’essai  (la  classification  de  Morel)  dont  la 
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yaleur  a  ete  legitimement  vantee,  a  eu  ineontestablement  le  me- 
rite  de  remettre  en  honneur  .  I’iniportance  de  la  cause  en  taut 
qu’element  de  la  nature  des  maladies  ».  II  signale  pour  terminer 
qu’il  a  trouve  dans  le  cours  de  la  discussion  «  quelque  chose  de 
vague  qu’on  rencontre  souvent  dans  les  ecrits  des  auteurs,  quand 
il  s’agit  des  denominations  a  appliquer  aux  maladies  mentales... 
C’est  surtout  quand  on  s’occupe  de  classification  qu’il  est  indis-~ 
pejisahle  de  definir  avec  rigueur  le  sens  des  mots  qu’on  emploie 

Girard  de  Cailleux  prend  la  parole  dans  la  septieme  seance 
consacree  a  cette  discussion  qui  dure  depuis  six  mois,  II  precise 
que  deux  opinions  s’opposent  :  1“  dans  Tune  le  point  de  depart 
de  la  classification  est  I’etat  de  Torganisme,  les  symptomes,  les 
lesions  qui  s’y  rattachent,  les  causes  qui  les  produisent,  la  mar- 
che  de  la  maladie  ;  2°  dans  I’autre,  on  ne  tient  compte  que  de 
I’etat  psychique  et  des  modifications  du  moi  dans  les  modes  des 
facultes  (intelligence,  sensibilite,  morale  et  volonte).  La  classi¬ 
fication  doit-elle  avoir  pour  fondement  I’etat  somatique  ou  I’etat 
psychique  ?...  «  C’est  en  distinguant  les  divers  etats  morbides  et 
en  les  designant  sous  des  noms  speciaux  »  et  en  ne  negligeant 
aucun  des  caracteres  :  causes,  symptomes,  marche  et  lesion,  et 
en  ajoutant  la  modification  psychique  qu’ils  entrainent,  que  I’on 
parviendra  a  accomplir  un  veritable  progres  dans  la  classifica¬ 
tion. 

x4dolphe  Gamier  pense  qu’on  pent  se  rallier  a  la  doctrine  de 
Parchappe,  et  que  I’analyse  psychique  doit  servir  a  indiquer  les 
signes  de  I’alienation  mentale...  «  G’est  dans  le  cerveau  qu’on 
doit  rechercher  les  causes  organiques  de  la  folie.  » 

Bourdin  dit  que  parmi  ceux  qui  ont  propose  des  classifications^ 
chacun  a  pris  une  base  differente  et  il  regrette  qu’une  classifica¬ 
tion  generate  n’existe  pas. 

Pour  Fournet  la  question  est  mal  posee,  et  il  demande  avec 
insistance  une  definition  de  I’alienation  mentale. 

Baillarger,  prenant  un  exemple  clinique,  aflBrme  que  la  folie 
a  deux  caracteres  :  «  perte  de  conscience  d’un  trouble  fonction- 
nel  et  impuissance  a  reprimer  ses  impulsions  ». 

Belhomme  estime  qu’une  bonne  classification  des  facultes  a 
I’etat  normal  est  necessaire  pour  baser  dessus  une  bonne  classifi¬ 
cation  de  I’alienation  mentale,  mais  on  ne  pent  pas  considerer 
I’esprit  comme  entierement  degage  de  la  matiere. 

Buchez  croit  qu’il  est  anatomiquement  demontre  que  le  cer^- 
Veau  est  indispensable  a  la  manifestation  de  la  pensee. 

C’est  un  duel  entre  organicistes  et  spiritualistes. 

.  Le  29  avril.  Lisle  reprend  la  discussion  et  il  developpe  ces  trois 
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points  :  1“  les  lesions  materielles  cerebrales  appartiennent  exclu- 
sivement  a  la  demence  et  a  la  paralysie  generale  ;  2“  dans  les 
folies  sans  complication,  I’aberration  des  facultes  preexiste  a 
toute  alteration  organique  du  cerveau  ;  3°  un  cas  de  folie  etant 
donne,  ii  s’agit  de  savoir  si  elle  est  compliquee  d’une  alteration 
organique  du  cerveau  ou  d’un  viscere.  L’expose  de  Lisle  est  fort 
long,  il  accompagne  son  argumentation  d’observations  cliniques 
et  il  se  resume  :  «  La  folie  se  divise  naturellement  en  deux  clas¬ 
ses  :  1"  la  folie  simple,  bornee  a  une  souff ranee  de  Fame  ;  2"  la 
folie  compliquee  par  une  maladie,  soit  presente,  soit  consecutive, 
du  cerveau  ou  d’un  autre  organe.  »  Il  propose  la  classification 
suivante.  La  premiere  classe  ne  renferme  qu’une  espece,  la  folie 
psychique  ou  dynan^que  dont  Guislain  a  evolue  les  formes  diver- 
ses  a  plus  de  cent.  La  deuxieme  classe,  la  folie  compliquee,  se 
divise  en  deux  genres  :  la  folie  sympathique  ou  visoerale  et  la 
folie  somatique  ou  encephalique  dont  les  principales  especes 
sont  I’idiotie,  la  demence,  la  paralysie  generale,  le  delirium 
tremens,  la  folie  ebrieuse,  etc. 

Brierre  de  Boismont,  presidant  la  seance,  demande  la  cloture, 
mais  Delasiauve  veut  repondre  aux  critiques  qui  lui  ont  ete 
adressees. 

Ce  qu’il  fait  dans  la  seance  du  17  mai.  Il  dit  a  Buchez  que 
I’avenement  de  la  classification  de  Morel  n’est  «  qu’une  espe- 
rance  d’avenir  »  ;  il  se  felicite  de  I’approbation  de  Gamier, 
n’accepte  pas  la  condamnation  qui  ressort  du  discours  de  Falret, 
regrette  que  Parchappe  pense  a  I’impossibilite  d’etablir  une  clas¬ 
sification  a  cause  de  la  divergence  qui  regne  entre  les  theories  et 
conclut  :  «  Jusqu’a  plus  ample  informe  iloUs  perseverons  dans 
nos  errements.  On  s’ est  fourvoye  dans  le  champ  d’uhe  discus¬ 
sion  trop  generale.  » 

G’est  I’impression  la  plus  nette  qui  se  degage  de  cette  longue 
discussion  qui  tint  I’ordre  du  jour  pendant  neuf  seances.  A  la 
Societe  Medico-psychologique  (comme  en  Allemagne  ou  Winge 
opposait  sa  doctrine  somatique  a  la  doctrine  psychologique  de 
Heinroth),  les  symptomatologistes  afifroriterent  les  pathogmistes, 
les  psychologues  s’opposerent  aux  somatologues,  les  spiritualis- 
tes  aux  organicistes.  Nous  le  repetons,  a  une  epoque  ou  I’on  don- 
nait  encore  une  trop  grande  importance  aux  causes  morales,  la 
nouvelle  classification  de  Morel  devait  provoquer  ces  discussions 
passionnees,  ardentes  ou  I’on  sentait  la  defaite  de  ceux  qui 
tenaient  pour  la  doctrine  des  inonomanies  (qu’ils  avaient  compli¬ 
quee  d’ailleurs),  pour  la  doctrine  d’Esquirol. 

En  1867  (A.  M.-P.,  p.  491),  la  Societe  Medico-psychologique 
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organise  le  10  aout  un  «  Congres  alieniste  international  >. 
Lunier  regrette  que  chaque  etablissement  «  ait  pour  ainsi  dire 
des  cadres  speciaux  »  ;  il  desire  une  statistique  internationale, 
propose  et  obtient  la  nomination  d’une  commission  internatio¬ 
nale  composee  de  11  membres  (3  Frangais,  3  Anglais,  2  Alle- 
mands,  1  Italien,  1  Suisse,  1  Espagnol)  pour  elaborer  une  classi¬ 
fication. 

Lunier  (A.  M.-P.,  1869,  p*  32)  publie  son  rapport  «  Projet  de 
statistique  applicable  a  I’etude  des  maladies  mentales  »  ou  il 
resume  les  travaux  de  cette  commission,  et  il  reproduit  des 
tableaux  synoptiques,  donnant  des  renseignements  par  rapport 
aux  maladies  mentales  classees  de  la  maniere  suivante  : 

imanie  (7  varletes). 
lypemanie  (5  varietes). 
folie  circulaire. 
folie  des  persecutions, 
folie  raisonnante. 
monomanie  (5  variMes). 
demence  consecutive. 

Folie  epileptique. 

Folie  paralytique. 

Demence  senile. 

Demence  organique. 

Idiotie  (3  varietes). 

Cretinisme  (3  varietes). 

Il  faut  rappeler  ici  que  Lunier,  Inspecteur  general,  avait 
(comme  il  le  dit  dans  la  communication  de  1867)  «  fait  preparer 
des  tableaux  statistiques  qui  devaient  etre  adresses  aux  direc- 
teurs  d’asiles  »,  et  cependant  en  1870  la  classification  ofiftcielle- 
ment  adoptee  par  le  service  de  la  statistique  generale  est  encore  : 
fous,  idiots,  cretins  ;  et  en  1872  seulement  elle  devient  celle  de 
Lunier  simplifiee  :  folie  simple,  folie  epileptique,  folie  paralyti¬ 
que,  demences  senile  et  organique,  idiotie.  Cette  classification 
restera  ofiQcielle  jusqu’en  1915. 

Achille  Foville  fils  (A.  M.-P.,  1872,  II,  p.  5)  publie  un  memoire 
sur  la  «  nomenclature  et  classification  des  maladies  menta¬ 
les  »  (1)  qu’il  considere  comme  un  des  objets  essentiels  et  les 
plus  difficiles  des  etudes  medico-psychologiques.  Il  attribue  les 
echecs  successifs,  dans  I’etablissement  d’une  classification  uni- 

(1)  Extrait  du  Nouveau  dictionnaire  de  medecine  et  de  chirurgie  pratique 
(art.  Folie),  p.  243,  t.  XV. 
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forme,  a  ce  que  les  connaissances  sur  la  pathologie  mentale  sont 
incompletes,  et  a  ce  que  presque  tous  les  mots  employes  dans  la 
nomenclature  des  maladies  mentales  ont  recu  depuis  un  temps 
tres  ancien  des  acceptions  variables  et  meme  opposees.  11  en 
4onne  de  tres  nombreux  exemples.  Le  terme  de  monomanie 
«  qui  depuis  Esquirol  a  ete  I’objet  des  discussions  les  plus 
vives  »  causees  par  le  defaut  d’ entente  sur  la  signification 
exacte,  «  le  nom  meme  de  paralysie  generale  est  une  source 
journaliere  de  malentendus  et  de  confusion,  car  ces  mots  pris 
dans  leur  sens  precis  ne  s’appliquent  en  aucune  facon  aux  symp- 
tomes  du  debut  »,  etc...  «  Nous  sommes  encore  dans  la  nomen¬ 
clature  des  maladies  mentales  dans  une  sorte  de  chaos  »  (1). 
Ni  Esquirol  ni  Parchappe  ne  sont  parvenus  a  faire  cesser  toute 
confusion  dans  les  idees  et  dans  les  mots,  et  Guislain  a  invente 
une  serie  de  denominations  entierement  nouvelles.  «  II  vaut 
mieux  se  servir  des  mots  qui  ont  cours  aujourd’hui  en  precisant 
les  limites  que  Ton  entend  assignee  a  leur  usage.  » 

Foville  nous  dit  que  la  classification  tient  une  large  place 
dans  les  sciences  naturelles,  il  en  donne  les  raisons  et  definit  la 
classification  botanique,  ou  le  precede  des  systemes  a  fait  place 
a  la  methode  naturelle.  Avec  Falret,  il  estime  que  jusqu’alors 
toutes  les  classifications  dans  les  maladies  mentales  n’ont  ete  que 
des  systemes,  dont  la  base  peut  etre  rapportee  a  quatre  chefs  : 
1“  le  mode  presume  d’alteration  des  facultes  mentales  ;  2“  les 
manifestations  exterieures  de  la  maladie  ;  3“  les  causes  et  I’ori- 
gine  de  son  developpement  ;  4°  les  lesions  anatomiques  qui  lui 
sont  propres,  d’ou  les  noms  de  classifications  psychologique, 
symptomatique,  etiologique  ou  pathogenique,  et  anatomique. 

Foville  fait  ensuite  un  historique  des  classifications  psycholo- 
giques  (Felix  Plater  en  1625  et  Wickard  en  1790),  des  classifica¬ 
tions  symptomatologiques,  et  il  cite  Sauvages  (1767),  Ploucquet 
(1791),  Erhardt  (1794),  Valensi  (1796),  Cullen  (1782)  et  Chiarugi 
(1794).  Il  cite  ensuite  les  classifications  mixtes  (psychologiques 
et  symptomatologiques)  :  Galien,  Arnold  (1782). 

En  France,  dans  sa  classification,  Pinel  (1800)  innove  peu  et 
aux  trois  genres  etablis  par  Cullen  (manie,  melancolie,  demence), 
il  ajoute  I’idiotie.  Esquirol,  en  introduisant  deux  genres  nou- 
veaux  (la  lypemanie  et  la  monomanie),  divise  toute  la  folie  en 
cinq  genres  et  a  cette  epoque,  «  cette  classification  domine  dans 

(1)  Nous  rappelons  a  ce  propos  la  communication  de  MM.  Th.  Simon  et 
Lariviere  a  la  Societe  medico-psychologique,  le  23  mai  1932,  et  la  discussion 
qui  a  suivi  {AMJ*.,  1932,  1,  p.  577). 
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la  science  et  dans  la  litterature,  dans  la  medecine  legale,  et  dans 
les  statistiques  officielles  » . 

La  classification  allemande  de  Heinroth  (1818)  est  purement 
metaphysique  et  fut  combattue  par  Friedreich  et  Jacobi,  parti¬ 
sans  des  doctrines  somatiques.  , 

S’ecartant  des  discussions  scolastiques,  les  alienistes  francais 
se  sont  appliques  a  poursuivre  roeuvre  commencee  par  Esquirol, 
mais  parfois  en  opposition  avec  les  idees  de  leur  maitre  :  Foville 
(pere)  et  Falret  (pere)  ont  discute  de  I’existence  de  la  monomanie. 
Ferrus  divisait  la  folie  en  delire  general  et  delire  partiel  ;  Dela- 
siauve  interpose,  entre  la  manie  et  la  monomanie,  les  pseudo-mo- 
nomanies  ou  monomanies  diffuses  ;  Baillarger  nie  que  la  melanco- 
lie  soit  un  delire  partiel  et  la  classe  avec  la  manie  dans  le  delire 
general  ;  la  manie  et  la  melancolie  restant  theoriquement  dis- 
tinctes...  dans  les  livres,  alors  que-  dans  la  pratique  rexaltation 
et  la  depression  sont  au  contraire  «  alternees  ou  intimement 
melangees  sans  que  Ton  puisse  dire  si  ces  malades  sont  alterna- 
tivement,  ou  en  meme  temps,  en  proie  a  deux  affections  diffe- 
rentes.  »  Cette  difficulte  fut  ecartee  par  Baillarger  qui  proposa 
le  terme  de  folie  a  double  forme  et  par  Falret,  qui  proposa  celui 
de  folie  circulaire.  Tout  en  reconnaissant  la  manie  et  la  melan¬ 
colie  comme  entites  pathologiques  distinctes,  Brierre  de  Bois- 
mont  et  Marce  ont  admis  qu’elles  pouvaient  se  transformer  ou 
alterner,  d’ou  les  noms  de  trepomanie,  et  les  formes  mixtes  de 
Marce.  Parcbappe  n’admet  que  la  folie  simple  et  la  fplie  compli- 
quee,  et  Griesinger  ne  voit  dans  les  differentes  divisions  de  la 
folie  que  les  formes  d’une  meme  affection  et  non  des  maladies 
distinctes.  Skae  et  Tuke,  en  Angleterre,  ont  abandonne  la  symp- 
tomatologie  comme  base  de  classification  et  ont  eu  recours  a 
I’etiologie  et  a  la  pathogenie.  Morel  a  fait,  en  ce  sens,  la  tenta¬ 
tive  la  plus  importante  et  son  systeme  de  classification  marque 
une  date. 

Foville  nous  donne  ensuite  la  classification  de  Morel,  que  nous 
connaissons  deja,  il  la  considere  comme  un  progres,  mais  il 
estime  «  qu’une  classification  des  causes  de  la  folie  ne  saurait 
constituer  une  veritable  classification  des  diverses  especes  de 
folie  2- .  Il  prend  comme  exemple  les  troubles  lies  a  I’intoxication 
alcoolique  qui  peut  provoquer  des  troubles  aigus  de  plus  ou 
moins  longue  duree,  et  donner  aussi  des  demences  simple  ou 
paralytique,  une  lypemanie  hallucinatoire  ou  une  manie  aigue 
«  En  presence  d’une  telle  diversite  dans  les  effets  d’un  meme 
agent  toxique,  comment  peut-on  reconnaitre  un  caractere  speci- 
fique  a  la  folie  par  intoxication  ?  » 
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Foville  enumere  ensuite  les  maladies  mentales  qui  lui  parais- 
sent  devoir  etre  admises  a  litre  d’ entiles  morbides  distinctes.  II 
les  definit  cliniquement,  etiologiquement,  pathologiquement, 
anatomiquement,  et  nous  donne  pour  terminer  la  classification 
^uivante  qu’il  appelle  «  essai  de  classification  methodique  des 
maladies  mentales  »  : 


I.  Folies  simples,  sans  lesions  anatomiques  specifiques. 
lo  Manie. 


anxieuse. 


2o  Lypemanie  generale  I  apathique. 

/  stupide. 

„  ,  ,  .  11  folie  hypocondriaqne. 

3o  Lypemanie  partielle  I  . 

11  1.  1  dehre  des  persecutions, 

on  essentiellement  ^  .  ,  •  /.im-  ,■  j  ^ 

ballnHnntnir#'  )  megalomaiiie  (dehre  des  grandeurs). 

(  demonomanie. 

4o  Folie  a  double  forme. 

5“  Folie  instinctive  on  folie  des  actes. 

6o  Folie  epileptique,  hysterique,  choreique. 
lo  Folie  puerperale. 

II.  Folies  avec  lesions  anatomiques  specifiques.  Folie  paralytique  ou 
paralysie  generale. 


III.  Infirmites  cerebrales  et  intellectuelles  acquises  (atrophies), 
Demences. 


IV.  Infirmites  cerebrales  et  intellectuelles  congenitales  (agenesies). 
lo  Idiotie. 

2®  Imbecillite. 

30  Gretinisme. 


Appliquant  sa  classification  aux  malades  presents  a  la  Maison 
de  Charenton  (283  hommes  et  271  femmes),  Foville  en  conclut 
qu’elle  est,  dans  la  pratique,  d’une  application  facile  et  exacte. 

Berthier  {A.M.P.,  1873,  II,  p,  365),  publie  un  assez  long 
memoire  intitule  «  classification  et  diagnostic  des  maladies 
mentales  ». 

II  discute  des  bases  d’une  classification  :  Vanatomie  ne  pent 
donner  une  base  sufiBsante  «  parce  qu’elle  est  muette  sur  les 
supports  organiques  des  vesanies  ;  la  physiologic  non  plus,  parce 
que  nous  n’avons  aucune  certitude  scientifique  sur  les  attribu¬ 
tions  cerebrales  du  point  de  vue  de  la  pensee  ;  la  pathologic  ne 
met  a  notre  disposition  qu’un  trop  petit  nombre  de  fails  qui  peu- 
vent  se  rencontrer  dans  toutes  les  vesanies  ;  les  promesses  de 
I’etiologic  sont  seduisantes  »  (Berthier  avail  essaye,  dans  sa 
these  inaugurale  (1857)  une  classification  des  maladies  mentales 


M.  DESRUELLES,  P.  LECULIER  ET  M.-P.  GARDIEN 


d’apres  leurs  causes)  «  mais,  parmi  la  multiplicite  des  causes, 
le  choix  n’est  pas  facile,  et  leur  recherche  sujette  a  I’erreur,  La 
symptomatologie  a  ses  inconvenients,  mais  c’est  a  elle  qu’a  ete 
empruntee  la  nomenclature  des  formes  mentales  ;  la  creation 
des  termes  d’Esquirol  a  rendu  d’immenses  services  ;  il  faut 
agrandir  et  perfectionner  cette  (Buvre  de  genie  ;  enfin,  I’assiette 
la  plus  ferme  d’une  classification  des  maladies  mentales  serait 
la  psychologic,  mais  les  trois  facultes  primordiales  (sensibilite, 
intelligence,  volonte)  peuvent  ne  pas  s’alterer  separement 
Pour  Berthier,  une  classification  sure  doit  s’asseoir  sur  Vanalyse 
Clinique  «  qui,  apres  avoir  groupe  les  elements  constitutifs  de  la 
maladie,  les  decompose  pour  determiner  les  caracteres  fonda- 
mentaux  du  delire  ». 

Berthier  divise  les  maladies  mentales  en  3*  ordres  ;  delires 
accessoires,  delires  vesaniformes,  delires  vesaniques.  Cette  clas¬ 
sification  est  evidemment  symptomatologique  et  etiologique. 

Dans  le  premier  ordre  (delires  accessoires)  rentrent  les  delires 
dans  les  fievres,  les  phlegmasies,  les  empoisonnements,  la  rage, 
etc.  Dans  le  deuxieme  ordre  (delires  vesaniformes  ou  folies 
secondaires)  les  folies  epileptiques,  paralytiques,  choreiques, 
hysteriques,  meningitiformes,  toxiques,  traumatiques,  puerpe-. 
rales,  diathesiques,  pouvant  former  les  composes  binaires, 
comme  par  exemple  «  les  folies  epileptiques  —  goutteuses  — 
dartreuses  —  alcooliques  »,  etc,  Le  troisieme  ordre  comprend 
les  delires  vesaniques  ou  folies  proprement  dites. 

Dans  sa  nomenclature,  Berthier  emploie  des  neologismes  dont 
il  a  donne  I’etymologie.  Ces  delires  vesaniques  sont  :  la  terato- 
manie,  la  zoomanie,  Tholomanie,  la  plexomanie,  la  logomanie, 
la  physiomanie,  la  stoechiomanie  et  la  polymanie,  et  dans  un 
tableau  en  face  de  chacune  de  ses  nouvelles  formes  de  folie  sont 
leurs  caracteres  fondamentaux.  Pour  Berthier,  il  suflfira  de 
reehercher  chez  un  malade,  les  caracteres  fondamentaux  de  son 
affection  par  Tetude  des  facultes  psychiques  «  cardinales  »,  et, 
une  fois  ces  caracteres  trouves,  de  se  reporter  a  son  tableau 
symptomatique  qui  donnera  le  nom  de  la  maladie  ;  et  I’auteur 
nous  donne  des  exemples  de  cette  fagon  ingenieuse  de  proceder 
pour  arriver  au  diagnostic  qui  est  le  resultat,  d’apres  sa  methode 
originale,  de  quatre  operations  successives:  1"  la  reconnaissance 
d’un  etat  vesanique  ou  vesaniforme  ;  2“  la  eonstatation  de  fran¬ 
chise  ou  de  dependance  de  I’etat  mental  ;  3“  la  recherche  des 
caracteres  psychiques  fondamentaux  ;  4“  la  confrontation  de  la 
somme  de  ces  caracteres  avec  celle  de  chaque  espece  de  la  classi¬ 
fication,  et  il  donne  de  nouveaux  exemples. 
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Berthier  rappelle  le  discours  de  Falret  (1861)  que  nous  avons 
analyse  et  dit  qu’il  se  rencontre  avec  les  principes  definis  par 
celui-ci  dans  les  trois  chefs  principaux  des  conditions  necessai- 
res  a  retablissement  d’une  classification  des  maladies  mentales 
et  il  termine  en  rappelant  «  que  de  I’emploi  raisonne  de  la  clas¬ 
sification  dependent  ;  le  diagnostic,  le  traitement,  le  pronostic 
lui-meme,  et  la  solution  des  problemes  delicats  de  medecine 
legale 

Dans  le  tome  II  des  A.M.P.  de  1873,  p.  105,  nous  pouvons  lire 
une  analyse  de  la  nomenclature  et  de  la  classification  de  Tube. 
Elle  est  pathogenique  et  comprend  7  grands  ordres  :  1°  folie 
resultant  du  developpement  du  cerveau  enraye  ou  incomplet  ; 
2"  folie  idiophrenique  ;  3°  folie  sympathique  (c’est-a-dire  en 
rapport  avec  des  lesions  viscerales)  ;  4“  folie  anemique  ;  5“  folie 
diathesique  ;  6"  folie  toxique  ;  7"  folie  metastatique.  La  nomen¬ 
clature  comprend  trente  et  un  genres  de  folies. 

L’annee  suivante  parait  une  analyse  de  la  classification  des 
psychoses  de  Krafft-Ebing  (A.M.-P.,  1874,  II,  p.  449).  Elle  se 
divise  en  trois  grands  ordres  :  1“  alienation  mentale  proprement; 
dite,  qui  comprend  les  etats  affectifs  et  emotifs  primaires  (me-, 
lancolie,  manie  et  monomanie)  et  secondaires  (delires  systema¬ 
tises  et  demence)  ;  2°  les  degenerescences  psychiques  hereditai- 
res  (manie  periodique,  folie  circulaire,  etc.)  par  transformation; 
des  nevroses  constitutionnelles  (hysterie,  epilepsie)  et  la  paraly- 
sie  generale ;  3“  les  arrets  de  developpement  psychique.  Les 
etats  primaires  sont  dans  la  regie  seuls  curables. 

Dans  les  A.  M.-P.  de  1877,  II  (p.  461),  nous  trouvons  une  ana¬ 
lyse  de  la  nouvelle  classification  anglaise  de  Bucknill,  ou  «  les 
caracteres  ou  phfeomenes  psychiques  sont  combines  avec  les 
relations  pathogeniques  et  les  conditions  pathogeniques.  Les 
premieres  forment  les  classes,  les  secondes  les  ordres  et  les  gen¬ 
res,  les  troisiemes  les  especes  ». 

Dumesnil  et  Pons  (A.M.-P.,  1879,  I,  p.  303),  analysant  un  arti¬ 
cle  de  Skae,  defendent  la  classification  d’Esquirol  et  estiment 
qu’on  ne  pent  faire  une  classification  d’apres  les  troubles  physi¬ 
ques  sans  tenir  compte  des  troubles  mentaux. 

Christian  (A.  M.-P.,  1885,  II,  p.  373)  analyse  le  rapport  pre¬ 
sente  a  la  Soeiete  de  Medecine  mentale  beige  par  le  professeur 
Lefebvre,  de  Louvain,  sur  la  «  recherche  des  bases  d’une  bonne 
statistique  Internationale  des  alienes  »  et  regrette  qu’aucune 
classification  n’ait  ete  universellement  adoptee  a  la  suite  des 
Congres  de  1867  et  1878. 

En  1882,  Magnan  a  fait  paraitre  sa  nouvelle  classification,  et 
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dans  la  nomenclature  des  maladies  meritales  sont  apparus  les 
termes  de  delire  des  persecutions. 

En  1886  et  en  1887,  la  Societe  Medico-psychologique  met  a 
I’ordre  du  jour  de  ses  seances  des  discussions  sur  la  folie  heredi- 
taire,  le  delire  chronique,  la  folie  des  degeneres  et  les  mots  de 
folie  systematique  et  de  paranoia  commencent  a  Mre  employes. 
Dans  un  memoire  de  A.  Planes  sur  le  mouvement  de  I’alienation 
mentale  a  Paris  de  1872  a  1885  (A.  M.-P.,  I,  p.  60  et  229),  les  ter¬ 
mes  de  monomanie,  lypemanie  ont  disparu,  et  I’on  note  le  delire 
des  persecutions. 

Paul  Gamier  {A.  M.-P.,  1888,  II,  p.  453)  rappelle  a  la  Societe 
Medico-psychologique  qu’en  1885,  a  la  suite  du  Congres  de  phre- 
niatrie  et  de  psychopathologie  d’ Anvers  ou  la  «  recherche  des 
bases  d’une  bonne  statistique  Internationale  »  etait  au  program¬ 
me,  une  commission  composee  de  Magnan,  Christian,  Gamier 
avait  ete  chargee  par  la  Societe  d’etablir  «  une  classification 
methodique  et  pratique  pour  asseoir  le  plus  solidement  possible 
une  statistique  internationale  ».  Gamier  renonce  a  faire  «  I’his- 
toire  des  efforts  successifs  realises  auec  des  fortunes  diverses  en 
rme  de  V etablissement  d’une  nosologie  methodiquement  catalo- 
guee  ».  Depuis  deux  ans,  la  Societe,  en  ouvrant  la  discussion  sur 
le  delire  chronique,  indiquait  son  intention  de  proceder  a  une 
revision  de  la  nomenclature  des  etats  vesaniques.  Pour  cette 
nouvelle  nomenclature,  on  s’est  adresse  tour  a  tour  a  I’anatomie 
pathologique,  aux  lois  de  la  psychologie  normale  transportees 
dans  le  domaine  de  la  psychologie  morbide,  a  la  symptomatolo- 
gie,  a  I’etiologie,  a  la  pathogenie.  Les  bases  de  la  classification 
que  Gamier  propose  sont  mixtes.  «  L’Ecole  psgchiatrique  fran- 
qaise,  essentiellement  clinique,  s’est  attachee  d  discerner,  sous  la 
forme  exterieure  accessoire,  le  fond  morbide  primordial,  ei 
d’autre  part  a  etudier  le  processus  psgchopathique,  a  en  marquer 
les  stades  et  les  transformations  »  ;  actuellement  le  desaccord 
qui  existe  entre  un  certain  nombre  d’alienistes  porte  presque 
uniquement  sur  les  denominations  et  le  classeihent  applicables 
aux  psychoses  essentielles.  Nous  reproduisons  plus  loin  le  tableau 
synoptique  que  Gamier  placa  sous  les  yeux  de  ses  auditeurs. 

Gamier  rappelle  qu’apres  les  discussions  qui  se  sont  poursui- 
vies  au  sein  de  la  Societe  sur  la  folie  des  degeneres  hereditaires 
et  sur  le  delire  chronique,  ces  deux  types  d’alienation  mentale 
figurent  dans  le  classement.  La  classification  de  Magnan  est  loin 
de  comprendre  I’enumeration  de  bien  des  formes  figurant  dans 
d’autres  classifications,  elle  ne  classe  que  les  types  morbides 
sans  s’astreindre  a  dresser  une  liste  des  varietes  secondaires. 


I.  —  TilTATS  MIXTES 

tenant  de  la  pathologie  et  de 

la  psychiatrie  Idiolie  (imbecillit6,  debility  mentale, 
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Le  discours  de  Paul  Gamier  est  le  prelude  a  une  discussion 
sur  la  classification  des  maladies  merttales,  qui  restera  a  I’ordre 
du  jour  de  la  Societe  pendant  sept  seances  ;  elle  commence  en 
juillet  1888,  elle  se  terminera  en  juin  1,889. 

Auguste  Voisin  (A.  M.-P.,  1889,  I,  p.  109)  rappelle  que  dans  ses 
lecons  de  1867  il  enoncait  que  toute  classification  de  pathologic 
mentale  rationnelle  devra  etre  etablie  sur  I’etiologie,  la  pathoge- 
nie,  la  clinique  et  I’anatomie  pathologique.  Mais  s’il  approuve 
ainsi  les  bases  de  la  classification  proposee  par  Gamier,  il 
regrette  que  celui-ci  n’ait  pas  plus  formellement  insiste  sur  la 
necessite  de  fonder  le  classement  de  toutes  les  formes  de  folie 
sur  le  caractere  des  lesions  anatomiques  et  que  sa  classification 
renferme  encore  comme  entites  morbides  la  manie  et  la  melan-  ' 
colie.  A.  Voisin,  comme  Moreau  (de  Tours),  considere  que  toute 
maladie  nervoso-mentale  est  precedee  de  modifications  surve- 
nues  dans  nos  organes,  et  il  apporte  a  I’appui  de  son  affirmation 
le  resultat  des  nombreuses  autopsies  qu’il  a  faites  depuis  trente 
ans,  et  une  observation.  D’autre  part,  la  manie  et  la  melancolie 
ne  sont  que  des  formes  symptomatiques  qui  peuvent  etre  cau- 
sees  par  des  modifications  organiques  opposees.  «  Le  progres 
consiste  a  classer  ces  etats  d’apres  la  nature  et  non  pas  d’apres 
leur  forme.  » 

Marandon  de  Monty  el  dit  que  Morel,  par  une  vue  presque  de 
genie,  a  ouvert  la  voie  de  Tavenir.  Il  cite  le  rapport  de  Buchez. 
L’element  etiologique  semble  superieur  pour  une  classification  a 
Telement  anatomo-pathologique,  et  des  quatre  methodes  ,dega- 
gees  par  Buchez,  la  classification  etiologique  subsiste  seule.  La 
classification  symptomatologique  est  un  enfantillage,  la  classifi¬ 
cation  fonctionnelle  une  reverie,  la  classification  anatomo- 
pathologique  une  impossibilite  et  la  classification  mixte  un  non¬ 
sens,  et  Berthier,  Falret  pere  et  Gamier  ont  considere  qu’en  face 
de  la  multiplicite  des  causes  il  etait  difficile  de  distinguer  la  part 
de  chacune.  On  pent  vaincre  cette  difficulte.  Mais  il  faut  d’abord 
s’eritendre  sur  la  portee  des  mots  :  maladies  mentales.  Les  delires 
febriles  sont  decrits  avec  raison  a  I’occasion  des  pyrexies,  de 
meme  les  symptomes  mentaux  tels  que  la  demence  senile  doi- 
vent  I’etre  avec  la  senilite,  et  les  demences  dites  organiques  avec 
les  lesions  organiques  du  cerveau.  Ce  ne  sont  pas  des  maladies 
mentales.  En  outre,  il  ne  faut  pas  admettre  dans  une  classifica¬ 
tion  la  demence  consecutive,  pas  plus  que  dans  une  classification 
des  maladies  du  corps  on  n’essaierait  d’y  introduire  la  mort.  Les 
maladies  mentales  a  classer  d’apres  la  methode  etiologique  sont 
les  vesanies.  Pour  devenir  aliene,  il  faut  etre  predispose  et 
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Georget  avail  raison,  il  y  a  cinquante  ans,  de  nier  les  folies 
d’origine  morale.  La  predisposition  pent  Mre  hereditaire  on 
acquise,  et  il  y  a  deux  grandes  divisions  etiologiques  :  les  folies 
simples  et  les  folies  compliquees.  (Nous  notons  que  c’est  la  divi¬ 
sion  de  Parchappe). 

Les  folies  simples  se  subdivisent  en  folies  simples  proprement 
dites  oil  la  predisposition  est  a  son  minimum,  et  les  folies  sim¬ 
ples  degeneratives  ou  elle  est  a  son  maximum. 

Marandon  de  Montyel  rappelle  les  discussions  de  la  Societe 
sur  les  folies  hereditaires.  Tandis  que  les  causes  des  folies  sim¬ 
ples  engendrent  des  caracteres  speciaux  en  rapport  avec  leur 
intensite,  les  causes  des  folies  composees  les  engendrent  d’apres 
leur  nature.  Les  folies  composees  sont  les  folies  toxiques,  les 
folies  convulsives  ;  d’autres  plus  sujettes  a  controverse  compren- 
nent  Telement  congestif,  Telement  sympathie  et  Telement  diar 
these.  La  paralysie  generate  a  sa  place  dans  les  folies  composees, 
ainsi  que  les  folies  sympathiques  et  les  folies  diathesiques. 

Il  ne  reste  plus  qu’une  classe,  les  folies  multiples  (nous  disons 
aujourd’hui  associees). 

Dans  son  expose  Marandon  de  Montyel  critique  Berthier  dont 
il  accuse  les  «  exagerations  f antaisistes  »  d’ayoir  jete  le  dis¬ 
credit  sur  les  «  folies  diathesiques  ». 

Dans  la  seance  suivante  (A.  M.-P.,  I,  p.  155),  Dagonet  reproche 
a  Gamier  d’avoir  voulu  joindre,  dans  une  classification  mixte,  un 
caractere  deja  indique  par  Schule,  celui  d’evolution  morbide, 
parce  qu’il  y  a  des  malades  qui  ne  presentent,  au  eours  de  leur 
maladie,  aucun  changement  dans  leur  etat  mental.  Si,  comme  le 
disait  Griesinger,  on  ne  pent  faire  une  classification  sur  les  alte¬ 
rations  anatomiques  du  cerveau,  Baillarger  a  fait  cependant 
remarquer  qu’il  pouvait  ne  pas  y  avoir  de  lesion  palpable,  mais 
simple  irritation  nerveuse  ou  trouble  de  nutrition.  L’etiologie  ne 
pent  servir  de  base  sufiisante  a  une  classification.  D’autre  part, 
dans  la  folie  hereditaire,  telle  que  Morel  I’a  decrite,  Marce  ne 
trouve  aucun  caractere  specifique,  et,  sous  I’influence  de  I’here- 
dite,  les  affections  mentales  les  plus  diverses  depuis  la  monoma- 
nie  jusqu’a  la  paralysie  generate  peuvent  se  developper.  il  cite 
ensuite  la  classification  proposee  par  Marce,  qui  est  empruntee 
a  celles  de  Ferrus,  de  Parchappe  et  surtout  de  Baillarger  : 
1“  vesanies  pures  (delire  general,  delire  partiel  et  demence)  ; 
2°  vesanies  associees  (folie  a  double  forme)  ;  3°  vesanies  avec 
lesions  organiques  (paralysie  generate)  ;  4“  vesanies  associees  a 
diverses  nevroses  et  celles  qui  sont  sous  la  dependance  d’intoxi- 
cations  ;  5"  etats  congenitaux  (idiotie,  imbecillite,  cretinisme). 
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Luys  (A.  M.-P.,  1889,  I,  p.  264)  dit  qu’il  a  fait  aussi  une  classi¬ 
fication  et  qu’on  pent  appliquer  aux  maladies  mentales  les 
raethodes  d’etudes  employees  journellement  pour  la  classifica¬ 
tion  des  maladies.  Son  point  de  depart  a  ete  une  etude  aussi 
complete  que  possible  de  I’encephale  humain,  et  de  I’anatomie 
comparee,  et  il  a  formule  une  classification  nosologique  dans  son 
«  Traite  des  maladies  mentales  »,  -«  L’antique  edifice  des  vesa- 
nies  s’ecroule  par  la  base  »,  les  delires  partiels,  les  monomanies, 
le  delire  des  persecutions,  loin  d’etre  des  troubles  dynamiques, 
sont  I’expression  symptomatique  de  I’liypertrophie  localisee  du 
cerveau.  Le  delire  chronique  ne  peut  pas  constituer  une  entite 
nosologique,  le  delire  c’est  un  symptome,  et  par  exemple  la 
dyspnee  chronique  n’est  pas  un  diagnostic.  Le  terme  «  demence 
simple  »  est  un  non-sens,  parce  que  la  demence  est  la  derniere 
etape  d’un  processus  commence  depuis  longtemps.  Luys,  regret- 
tant  que  les  idees  d’une  classification  anatomique  aient  ete  mises 
de  cote,  reprend  la  proposition  de  Dagonet,  c’est-a-dire  I’an- 
cienne  classification  de  Baillarger  amendee  par  Marce. 

La  discussion  se  continue  le  25  mars  (A.M.-P.,  1889,  I,  p.  473). 
Paul  Gamier  n’a  pas  I’intention  «  de  raviver  une  discussion  pres 
de  s’eteindre  ».  II  repond  brievement  a  ses  contradicteurs  qui 
ont  vante  tour  a  tour  la  classification  symptomatique,  etiologi- 
que,  anatomique.  Les  theories  de  Luys  sont  contestees  par  la  plu- 
part  des  neuropathologistes  ;  d’autre  part,  la  classification 
Baillarger-Marce  derivee  de  celle  d’Esquirol,  que  proposent  Dago¬ 
net  et  Luys,  ne  tient  pas  compte  de  la  profonde  modification  qui 
s’est  operee  dans  les  idees  grace  aux  travaux  de  Morel.  Le  presi¬ 
dent  propose  de  renvoyer  a  la  commission  un  travail  de  Baillar¬ 
ger,  suivi  de  sa  classification  sur  les  maladies  mentales,  comme 
il  avait  ete  fait  d’une  classification  proposee  par  Regis. 

Le  27  mai  (A.M.-P.,  1889,  II,  p.  112),  Ball  reprend  la  discus¬ 
sion  en  disant  qu’il  eut  mieux  valu  ne  pas  aborder  cette  oeuvre 
difficile.  Dans  ses  lecons,  il  a  pris  un  systeme  fonde  sur  celui  de 
Morel,  c’est-a-dire  qu’il  a  pris  I’etiologie  comme  base  de  sa  clas¬ 
sification.  Mais  il  reconnait  qu’il  est  impossible,  de  rallier  la  ma- 
jorite  des  alienistes  aux  tentatives  de  classification  basees  sur 
I’etiologie  des  maladies  mentales.  Il  critique  vivement  la  propo¬ 
sition  de  Gamier  «  qui  est  la  reproduction  textuelle  d’une  clas¬ 
sification  tombee  depuis  longtemps  dans  le  domaine  public...  » 
ou  Ton  constate  «  I’absence  absolue  de  toute  idee  generate,  de 
toute  conception  philosophique  » .  Il  critique  I’expression  «  delire 
chronique  »  qu’il  appelle  malencontreuse.  C’est  une  attaque 
assez  vive  contre  les  idees  de  Magnan  et  la  classification  presen- 


HISTOIRE  DES  CLASSIFICATIONS  PSYCHIATRIQUES 


667 


tee  n’est  pour  Ball  ni  logique,  ni  meme  pratique.  II  rejette  la 
conception  «  folie  des  degeneres  »  et  soumet  a  la  Societe  un 
projet  de  classification  inspire,  dit-il,  des  idees  de  Baillarger. 


/  ^  lx  (  manie. 

10  avec  exaltation  .  ’ 

(  exaltation  maniaque. 

!  simple, 
stupide. 
anxieuse. 

30  avec  periodes  i  folie  (  acces  isoles. 
d’exaltation  et  |  a  double  <  acces  continus. 

Ide  depression  i  forme  *  (folie  circulaire). 
40  folies  intermittentes. 

50  delire  de  persecution. 

i  ambitieux. 

6°  delires  partiels  j  erotique. 

'  mystique. 

_  »  .  .  (  alcoolisme. 

70  folies  toxiques.  l 

^  (  saturnisme. 

iepileptique. 
hysterique. 

^  choreique,  etc. 

ilo  simples  :  vesaniques. 

^  hemorragies. 

2o  organiques.  <  ramollissement. 

I  sclerose  du  cerveau. 

30  seniles. 

40  paralysie  generale. 

50  demence  S5'philitique  (S3’pliilis  du  cerveau). 


III.  Arrets  de 

DEVELOPPEMENT. 


ilo  idiotie. 

2o  cretinisme. 

30  imbecillite. 

.  40  debilite  mentale. 
50  etc... 


Le  vote  sur  la  classification  *des  maladies  mentales  est  inscrit 
a  I’ordre  du  jour  de  la  seance  suivante,  apres  une  discussion  ou 
prirent  part  Falret,  Christian,  Pichon,  Magnan,  Vallon. 

Paul  Gamier  (A.  M.-P.,  1889,  II,  p.  260)  fait  remarquer  qu’il 
n’existe  pas  dans  la  Societe  une  entente  assez  complete  pour 
Tadoption  d’une  classification  quelconque  ;  Falret,  au  contraire, 
est  d’avis  de  voter  sur  les  conclusions  du  rapport  de  Ball  ;  Gar- 
nier  s’etonne  que  Ton  ait  dit  que  cette  classification  emanait  de 
Baillarger  (1),  car  celui-ci  vient  de  publier  un  projet  qui  n’a  que 

(1)  Nous  donnerons  cette  classiflcation  a  la  page  suivante. 
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des  rapports  eloignes  avec  celui  de  Ball.  Gamier  et  Magnan 
s’elonnent  de  ne  pas  voir  les  folies  hereditaires  dans  la  classifi¬ 
cation  de  Ball  :  «  Ge  serait  rayer  I’oeuvre  de  Morel  ;  nier  les 
folies  hereditaires,  c’est  nier  I’evidence.  »  La  classification  de 
Ball  est  rejetee  par  14  voix  contre  13  et  la  Societe  par  15  voix 
contre  8  adopte  Tordre  du  jour  de  Gamier  :  «  Dans  Tetat  actuel 
de  la  science  toute  tentative  de  classification  des  maladies  men- 
tales  ne  saurait  s’appuyer  que  sur  des  donnees  on  trop  incom- 
pletes  ou  trop  contestees  pour  rallier  la  grande  majorite  des 
suffrages...  »,  etc... 

Dans  cette  discussion  plus  ardente  encore  que  celle  de  1861, 
quatre  tendances  s’affronterent  :  celle  de  Dagonet,  de  Ball,  de; 
Falret  qui  soutenaient  une  classification  Baillarger-Marce  deri- 
vee  de  celle  d’Esquirol  ;  celle  de  Luys  qui  soutenait  d’abord  une 
classification  purement  anatomique,  puis  se  rallia  a  la  premiere 
tendance  ;  celle  de  Marandon  de  Montyel  soutenant  la  classifica¬ 
tion  de  Morel  ;  enfin  qelle  de  Magnan,  Christian,  Paul  Gamier 
qui  presentaient  la  classification  nouvelle  de  Magnan. 

Baillarger  avait  publie,  pendant  cette  discussion,  a  la  suite 
d’un  article  sur  les  pseudo-paralysies  generales  {A.  M.-P.,  1889,  I, 
p.  96),  une  nouvelle  classification. 

Formes  curables,  les  folies  Formes  incurables,  les  demences 

I.  Les  folies 

f  delire  partiel. 

)  manie. 

)  melancolie. 

I  double  forme. 

(  mariie  ambitieuse. 

I  melancolie  hypocondriaque 
^  simple. 

\  a  formes  alternes. 

;  a  double  forme. 

Ialcoolique. 
pellagreuse. 
paludisme. 

II.  Demences 

lo  Paralysie  generate;  2°  demence  senile;. 3°  demences;  symptoma- 
tiques  d’alfections  cirnonscrites  du  cerveau ;  4®  demences  consecutives 
aux  vesanies. 

III.  Arrets  de  developpement 
Idiotic,  imbecillite,  debilite  mentale,  cretinisme. 


1®  Folies  simples . 

2®  Folies  graves . 

3®  Folies  intermittentes  . . . 
4®  Folie  circulaire  ........ 

5®  Folies  d’origine  toxique 
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Dans  une  chronique  {A.M.-P.,  1889,  II,  p.  180),  Ant.  Ritti  rend 
compte  du  Congres  international  (5  an  10  aout  1889)  et  il  felicite 
le  Docteur  J.  Morel  (de  Gand)  de  son  rapport  sur  les  bases  d’une 
bonne  statistique  Internationale  des  maladies  mentales.  J.  Morel 
a  etabli  un  classement  que  Ritti  desire  voir  passer  dans  le 
domaine  de  I’application  :  1°  manie  (y  compris  le  delire  aigu)  ; 
2“  melancolie  ;  3“  folie  periodique  (on  double  forme,  etc.)  ; 
4“  folie  systematisee  progressive  ;  5“  demence  vesanique  ; 
6°  demence  organique  et  senile  ;  7“  paralysie  generale  ;  8“  folies 
nevrosiques  (hysteric,  epilepsie,  bypocondrie,  etc.);  9“  folies  toxi- 
ques  ;  10“  folie  morale  et  impulsive  ;  11“  idiotic,  etc...  Le  classe¬ 
ment  a  ete  tire  des  nombreuses  classifications  adressees  de  tons 
les  pays  a  la  Societe  de  Medecine  mentale  de  Relgique. 


Dans  les  A.  M.-P.  de  1889  (t.  II,  p.  269),  une  classification  ita- 
lienne  de  Salami-Pace  dont  les  grands  ordres  sont  :  cerebronevro- 
ses,  cerebrovesanies  (delires  generaux  et  delires  partiels),  cere- 
brovesanies  dystrophiques,  cerebrogenesies. 

En  1892,  parait  dans  la  nomenclature  la  confusion  mentale 
primitive  de  Chaslin.  . 

En  1894  {A.  M.-P.,  I,  p.  62),  Vigouroux  public  une  etude  sur  la 
«  demence  precoce  ». 

En  1895  (A.  M.-P.,  II,  p.  275),  G.  Ilberg  analyse  le  manuel  de 
psychiatric  de  Krsepelin  et  il  en  donne  la  classification  basee  sur 
la  methode  clinique,  I’anatomie  pathologique,  I’etiologie  et  la. 
symptomatologie  : 

Maladies  cdrables 


delire  du  collapsus. 
confusion  mentale. 
demence  aigue. 


{simple. 

avec  agitation, 
depressive. 


simple. 

anxieuse  avec  stupeur. 

progressive. 

labile. 


V  B.  Depressive. 
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Maladies  incurables 


VI.  Folies  periodiques.. 


VII.  Folie  sj^stematisee. 


delirantes. 
maniaques. 
circulaires. 
depressives. 

(  depressive  (persecution,  etc. . .). 
I  expansive  (grandeur,  etc. . .). 

r  demence  precoce. 

VIII.  Degenerescences  psychiques. .  )  catatonic. 

(  demence  paranoide. 

I  folie  neurasthenique. 

IX.  Neuroses  generales.  I  folie  hvsterique. 

(  folie  epileptique. 


Maladies  a  marche  chronique 


ialcoolisme. 
morphinisme. 
cocainisme. 

(  demente. 

XI.  La  paralysie  generale. .  < 

^  I  expansive. 

[  agitee. 

i  demence  senile. 

demence  consecutive  aux  mala¬ 
dies  organiques  du  cerveau. 

idiotic, 
cretinisme. 

faiblesse  intellectuelle. 
debilite  mentale. 
folie  morale, 
folie  emotive, 
folie  impulsive, 
folie  des  degeneres. 
inversion  du  sens  genital. 


XIII.  Les  anomalies  du  deve- 
loppement  psychique  ..... 


A.  Cullerre  analyse  (A.  M.-P.,  1898,  I,  p.  504)  un  ouvrage  de- 
Roubinovilch  :  «  Des  varietes  de  la  folie  en  France  et  en  Alle- 
magne  ».  La  terminologie  et  les  classifications  different.  Compa- 
rant  les  trois  classifications  de  Magnan,  de  Krafft-Ebing  et  de 
Schiile,  I’auteur  montre  que  ces  deux  dernieres  sont  une  compli¬ 
cation  subtile  de  la  doctrine  hereditaire  de  Morel,  avec  une  mul- 
tiplicite  de  divisions  et  de  subdivisions  qui  sentent  beaucoup  plus 
la  dialectique  philosophique  que  la  methode  d’observation.  Rou- 
binovitch,  en  terminant,  nous  engage  a  nous  defier  de  notre 
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«  degenerescence  »  qui  finira  par  tout  brouiller  chez  nous, 
comparable  en  cela  a  «  I’invalidite  cerebrale  »  des  Allemands. 

En  1899,  Christian  public  dans  cinq  numeros  des  A.M.-P.  un 
long  memoire  sur  la  demence  precoce  des  jeunes  gens  (A.M.-P., 

1899,  I,  p.  43,  etc.  ;  II,  p.  5  et  177). 

Toulouse  resume  a  la  Societe  Medico-psychologique  (A.  M.-P., 

1900,  I,  p.  438)  un  memoire  sur  les  classifications,  mais  la  publi¬ 
cation  de  ce  resume,  annoncee,  n’est  pas  faite. 

Hospital  (A.M.-P.,  1901,  I,  p.  416)  donne  une  etude  statistique 
sur  I’etablissement  d’alienes  de  Clermont-Ferrand.  La  classifica¬ 
tion  comprend  deux  ordres  principaux  :  initiaux  et  acquis. 

En  1902  apparaissent  dans  la  nomenclature  les  psychoses  a 
base  d’interpretation  delirante. 

En  1903  (A.M.-P.,  I,  p.  126),  classification  d’Angiolella,  dont 
les  trois  grands  ordres  sont  :  anomalies  psychiques,  maladies 
mentales  propres,  denouement  des  psychoses. 

En  1906  (A.M.-P.,  I,  p.  243  et  402),  Soutzo,  a  propos  de  la 
publication  de  la  7'  edition  du  traite  de  Krsepelin,  ecrit  un  article 
sur  «  la  psychiatric  moderne  et  I’oeuvre  du  Kraepelin  ».  II 
estime  qu’avec  les  progres  de  I’anatoniie  pathologique  le  champ 
des  psychoses  fonctionnelles  se  retrecit.  II  donne  la  nouvelle  clas¬ 
sification  de  Krsepelin. 


A.  delires  febriles. 

B.  delires  infectieux. 

C.  etats  d’affaiblissement  infectieux. 

/  A.  delire  du  collapsus. 

II.  La  folie  par  epuisement. . .  |  B.  confusion  mentale  aigue  (amentia). 

(  C.  epuisement  nerveux  chronique. 

A.  les  intoxications  aigues. 

_  ,  •  X  •  i.  alcoolisme. 

B.  les  intoxications  \  ... 

.  .  (  morphinisme. 

chroniques .  /  K.  . 

\  cocainisme. 

{  A.  la  folie  m5’xoedemateuse. 

(  B.  le  cretinisme. 

formes  bebephreniques. 
formes  catatoniques. 
formes  paranoides. 

VI.  La  demence  paralytique. 

VII.  La  folie  dans  les  affections  du  cerveau  (6  categories  y  compris  les 
traumatismes). 

A.  melancolie. 


I.  La  folie  infectieuse  . . 


III.  Les  intoxications. . . 


IV.  La  folie  tbyreogene  . 


V.  La  demence  precoce . 


VIII.  Les  psychoses  de  Tage  d’invo 
lution . 


B.  delire  de  prejudice  presenile. 

C.  demence  senile. 
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I  A.  etats  maniaques. 

B.  etats  melancoliques. 

C.  etats  mixtes. 

X.  La  paranoia  (Verrucktheit). 

XI.  La  folie  epileptique. 

(  folie  hysterique. 

XII.  Les  nevroses  psychogenes . j  folie  epileptique. 

'  la  nevrose  d’attente. 

I  A.  la  nervosite. 

i  B.  I’humeur  depressive  constitutionnelle. 

XIII.  Les  etats  pathologi-  )  C.  I’excitation  constitutionnelle^ 
ques  originaires .......  j  D.  la  folie  obsedante. 

I  E.  la  folie  impulsive, 
i  F.  les  perversions  sexuelles. 

('  A.  les  criminels  nes. 

XIV.  Les  personnalites  psychopa-  j  B.  les  instables. 

thiques . . . )  C.  les  menteurs  pathologiques. 

1  D.  les  pseudo  querulants. 

XV.  Les  arrets  de  developpement  psychique. . .  |  g' 

Une  analyse  des  «  bases  d’une  classification  des  maladies 
mentales  »  par  Roncoroni  (A: M.-P.,  1908,  II,  p.  462)  nous  mon- 
tre  que  les  criteres  etiologiques,  symptomatologiques,  anatomo- 
pathologiques  sont  insuffisants  pour  donner  une  base  a  une  clas¬ 
sification,  et  Roncoroni  se  sert  en  outre  du  critere  complexe 
«  gravite  ». 

Guiraud,  analysant  le  manuel  de  medecine  mentale  de  Mar- 
chandj  ecrit  a  propos  des  classifications  :  «  On  n’arrive  a  la 
connaissance  des  maladies  mentales  que  par  I’etiologie,  I’anato- 
mie  pathologique,  la  Clinique...  Quand  les  notions  sont  vagues 
sur  I’etiologie  et  I’anatomie  pathologique,  on  doit  se  borner  aux 

symptomes . La  doctrine  de  la  degenerescence  mentale  a  permis 

de  reunir  une  foule  de  monomanies . Les  classifications  ne  sont 

que  provisoires...  (A.  M.-P.,  1912,  I,  p.  619). 

xAnalysant  les  «  Elements  de  semeiologie  et  de  clinique  men¬ 
tales  »  de  Chaslin,  Ant.  Ritti  (A.  M.-P.,  1913,  II,  p.  284)  ecrit: 
«  La  classification  comprend  deux  grandes  categories  :  1°  les 
troubles  mentaux  de  cause  externe  ou  de  cause  interne  reconnue; 
2°  les  troubles  mentaux  de  cause  inconnue.  »  Le  nombre  en  est 
considerable,  mais  I’auteur  fait  observer  qu’il  presente,  non  une 
classification  des  types  cliniques,  mais  des  troubles  mentaux, 
tout  en  reconnaissant  que  certains  d’entre  eux  «  ont  par  leur 
allure,  leur  marche  et  leur  evolution  un  aspect  general  qui  per- 
met  de  les  elever  a  la  dignite  de  tvq)es  cliniques  » . 
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Chaslin  analyse  (A.M^.-P:,  1916,  p.  263)  le  traite  de  psychiatric 
de  Bianchi  dont  la  classification  mixte,  etiologique  et  anatomo- 
pathologique  se  dmse  en  trois  grands  ordres  :  psychopathies  de 
developpement  ;  psychoses  par  infections,  auto-intoxications, 
intoxications  ;  maladies  et  syndromes  avec  lesions  anatomo- 
pathologiques. 

Piltz  (A.M.-P.,  1922,  p.  152)  communique  a  la  Societe  Medico- 
psychologique  un  essai  de  classification  psychiatrique  biologique 
base  sur  I’heredite. 

Au  point  de  vue  nomenclature,  nous  signalerons  Particle  de 
Lautier  (A.M.-P.,  1924,  p.  299)  :  «  Le  demembrement  de  la 
demence  precoce  »,  en  trois  types  (la  demence  precoce  de  Morel, 
la  folie  discordante,  la  confusion  mentale  chronique),  et  celui 
d’Halberstadt  (A.  M.-P.,  1928,  II,  p.  307)  sur  la  melancolie  pre- 
senile  et  ses  varietes  cliniques.  Halberstadt  estime  que  les  etats 
depressifs  doivent  avoir  une  place  a  part  en  nosologic. 

En  1930,  Toulouse,  Dupouy  et  Moine  donnent  une  statistique 
de  la  psychopathic.  Leurs  pourcentages  sont  etablis  d’apres  la 
classification  ofiicielle  (etats  n"  10)  et  leur  classification  simpli- 
fiee  :  folie  simple  et  epilepsie  ;  folie  alcoolique  ;  folie  paralyti- 
que  ;  demence  senile  ;  idiotie  et  cretinisme  (A.M.-P.,  1930,  II, 
p.  390). 

Enfin  Bersot  (A.M.-P.,  1932,  II,  p.  Ill),  a  la  Reunion  Euro- 
peenne  de  Prophylaxie  et  d’Hygiene  mentales,  donne  un  pro  jet 
d’unification  internatidnale  de  la  statistique  des  alienes. 

Sa  classification  est  : 

A.  Troubles  cong6nitaux,  oligophrenic  ;  psychopathies  constitution- 
nelles. 

E.  Psychopathies  endogenes,  affectives  (manie,  melancolie)^  ;  schizo¬ 
phrenic. 

C.  Psychopathies  reactionnelles,  par  psychogenie  (hysteric). 

D.  Psychopathies  symptomatiques  (uremie,  diabMe,  infections). 

E.  Etats  organiques  (paralysie  generale,  encephalites,  demenses  seni- 

les  et  arteriopathies,  tumeurs). 

F.  Epilepsie. 

G.  Toxicomanies.  Alcool.  Morphine,  etc... 

Ley,  Tumiati,  Sommer,  Weygandt,  Repond  s’accordent  sur  le 
fait  que  cette  classification  doit  etre  assez  simple  et  generale 
pour  pouvoir  etre  adoptee  par  tous  les  pays,  qui  conserveraient 
leur  classification  particuliere.  Toulouse  et  Courtois  exposent 
qu’aucun  symptome  n’a  de  valeur  sufidsante  pour  permettre 
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d’etablir  un  classement.  II  faut  separer  rigoureusement  les  ma¬ 
ladies  organiques  de  cause  connue  et  d’ autre  part  les  psychoses  : 
a)  de  causes  plus  ou  moins  connues  ;  b)  de  cause  inconnue. 
(C’est  la  classification  de  Chaslin).  Toulouse  insiste  sur  la  neces- 
site  de  se  garder  d’hypotheses  trop  precises,  de  classifications  qui 
pourraient  retarder  revolution  de  la  psychiatrie.  II  vaut  mieux 
avouer  notre  ignorance. 

* 

** 

Cette  etude  des  variations  des  classifications  et  des  deux  im- 
portantes  discussions  qui  eurent  les  classifications  pour  objet  en 
1861  et  en  1888  n’est  cependant  pas  complete  puisque  nous 
avons  intentionnellement  limite  nos  recherches  aux  Annales 
MMico-psychologiques.  Mais,  comme  le  disait  deja  Delasiauve  en 
1861,  «  I’appreciation  des  systemes  divers  serait  une  oeuvre 
herculeenne  si  on  voulait  les  envisager  dans  chaque  auteur  ». 

Nous  avons  voulu  dans  cet  historique  montrer,  comme  I’a  ecrit 
Buchez  en  1860,  I’incertitude  de  la  science  en  matiere  de  classi¬ 
fication,  mais  aussi  les  progres  considerables  qui  se  sont  realises 
peu  a  peu  dans  la  pathogenie  des  maladies  mentales  ou  Ton  voit 
ie  groupe  des  «  folies  »  de  causes  mal  connues  ou  inconnues, 
des  psychoses  que  I’on  pourrait  appeler  essentielles,  diminuer 
peu  a  peu,  et  parallelement  au  progres  de  la  medecine  generale. 

Une  impression  d’ensemble  se  degage  clairement  si  nous  resu- 
mons  cet  historique  en  cinq  grandes  epoques  :  1"  celle  d’Esqui- 
rol,  celle  des  monomanies,  celle  du  delire  general  et  du  delire 
partiel  de  Parchappe,  ou  les  causes  morales  de  la  folie  etaient 
considerees  comme  preponderantes  et  ou  la  classification  etait 
purement  symptomatique. 

2"  L’epoque  de  la  seconde  edition  du  Traite  de  Morel  (1860)  ou 
celui-ci  proposa  une  classification  purement  etiologique  qui  peu 
a  peu  s’imposa  par  sa  logique  et  eut  une  influence  considerable 
non  seulement  en  France,  mais  a  I’etranger,  sur  Kraepelin  en  par- 
ticulier. 

3°  Une  troisieme  epoque  plus  difficile  a  preciser  dans  le  temps, 
celle  de  I’anatomie  pathologique  avec  Voisin  et  Luys. 

4“  L’epoque  de  Magnan  est  de  transition,  et  malgre  Tardeur 
des  debats  de  1888,  on  pent  considerer  sa  classification  comme 
une  conciliation  entre  les  donnees  theoriques  de  Morel  et  la  cli- 
nique.  Elle  est  une  classification  mixte,  elle  tient  un  compte  aussi 
large  que  les  connaissances  de  I’epoque  le  permettaient,  de  Tetio- 
logie,  de  la  pathogenie,  de  I’anatomie  pathologique,  et  parmi  les 
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ses  toxiques,  elle  a  donne  a  Talcoolisme  la  part  importante 
^ui  lui  revenait.  Moins  theorique,  moins  absolue  que  celle  de 
^Viorel  elle  a  utilise  les  donnees  de  la  clinique,  revolution  des 
iialadies,  comme  le  demandait  J.  Falret,  et  elle  a  introduit  dans 
5a  nomenclature  le  delire  chronique  (comprenant  a  la  fois  les 
monomanies  et  le  delire  de  persecution  de  Lasegue)  et  la  folie 
des  degeneres.  Elle  sert  meme  encore  de  base  a  quelques  classi¬ 
fications  actuelles.  .  + 

5°  Enfin  I’epoque  ou  apparurent  la  premiere  et  surtout  la 
seconde  classification  de  Krsepelin  (IfiOfi),  classification  mixte 
basee  tres  largement  sur  I’etiologie,  que  Ton  peut  considerer, 
jious  le  repetons,  comme  ayant  ses  origines  dans  1  oeuvre  de 
Morel,  mais  ou  intervient  I’anatomie  pathologique,  les  sympto- 
mes,  revolution  de  la  maladie.  Krsepelin  a  eu  le  merite  de  fame 
la  svnthese  de  la  manie,  melancolie  et  folies  a  double  forme, 
alterne,  circulaire,  etc...,  sous  le  nom  de  psychose  periodique,  de 
grouper  des  etats  mal  definis  sous  le  nom  de  demence  precoce, 
et  les  delires  systematises  sous  le  nom  de  paranoia. 

II  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  cette  dtude  de  parler  des 
nombreuses  classifications  actuelles.  Elies  sent  moms 
one  les  premieres,  moins  absolues.  ce  sont  toutes  des  classiftca- 
ttons  mites  qui  la  plupart  ont  4te  insp.rees  plus  ou  moms 
directement  de  la  classification  de  Regis.  * 

a  la  fois  de  la  clinique,  de  la  constitution,  de  1  ^  ‘j* 

pathogenic,  de  Panatomie  pathologique,  de  la  marche  et  de  I  ero- 
lution  de  la  maladie.  et  qui  pr4sentent  entre  elles  des  differences 
moins  tranehies  qu’a  Pepoque  des  diseussions  pass, ounces  dont 
nous  avons  donne  I’analyse. 
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Par  definition,  eu  egard  aux  circonstances,  tout  delire  est 
absurde,  s’eloignant  du  sillon  de  la  verite  (de  lira). 

Parmi  les  delires,  certains,  malgre  leur  extravagance,  ne  nous 
etonnent  point,  se  presentant  comme  manifestations  d’un  desar- 
roi  psychique  complet  :  manie,  melacolie,  etats  confusionnels  ou 
dementiels. 

Notre  surprise  s’accroit  a  mesure  que  le  delire  se  systematisant 
se  rapproche  plus  du  raisonnement  que  nous  avons  accoutume  de 
considerer  comme  logique  et  permet,  par  ailleurs,  une  activite 
pragmatique  normale. 

Parmi  les  delires  systematises,  les  uns,  delires  de  revendication 
et  d  interpretation,  usent  au  maximum  de  nos  facultes  discursi- 
ves.  Certes,  le  raisonnement  qui  leur  sert  de  base  est  faux,  a  cote 
du  reel  (paralogique) ,  mais  il  est  un  raisonnement  tout  de  meme. 

Avec  I’hallucination,  nous  sortons  des  processus  habituels  de 
la  pensee  normale,  bien  que,  pour  le  P^  Claude,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  ces  cas,  lesions  irritatives  exceptees,  Thalluci- 
nation  puisse  Mre  rattachee,  par  exageration,  a  des  processus 
d  ordre  physiologique  :  representations  mentales  vives,  rumina¬ 
tion  mentale,  hyperendopbasie,  etc. 

Ceci  admis,  le  mecanisme  des  psychoses  hallucinatoires  n’est 
plus  que  1  interpretation  d’une  action  exterieure  (Claude),  repo- 
sant  sur  des  notions  admises  par  tons  ou  par  certains  :  telephone, 
rayons  X,  T.S.F.,  avions,  telepathic,  etc.  D’autres  rappellent  les 
delires  des  siecles  derniers,  invoquent  les  demons  et  les  anges, 
ventables  psychoses  d  retardement  que  Wahl  a  tres  justement 
nomme  delires  archaiques. 

De  tels  delires  expriment-ils  une  mentalite  differWe  de  la 

notre  .  L  ideal  religieux  n’a  pas  disparu.  La  Possession  demeure 

Ann.  med.-pstch.,  XIV^  serie,  92*  annee,  t.  I.  —  Mai  1934. 
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un  dogme  de  foi  et,  a  Paris,  un  pretre  tres  distingue,  qui  connait 
bien  les  psychopathes,  est  specialise  dans  Texorcisme.  Le  spiri- 
tisme,  religion  moderne,  concretise  les  esprits,  les  bons  et  les 
autres.  J’ai  moi-meme  publie  un  grand  nombre  de  psychoses  spi- 
rites.  Le  delire  mystique,  quelque  surprenant  qu’il  apparaisse  a 
notre  rationalisme,  ne  trahit  done  pas  une  mentalite  eloignee  de 
la  notre. 

II  ne  saurait  en  etre  de  meme  dans  un  certain  nombre  de  cas 
ou  les  lois  de  la  pensee,  qui  ne  sont  peut-Mre  d’ailleurs  que  des 
habitudes  (Hume)  sont  scandaleusement  violees.  Je  fais  allu¬ 
sion  a  un  certain  nombre  de  delires  qui  meriteraient  d’etre  deli- 
mites,  oil,  a  cote  d’une  intelligence  sensiblement  inalteree,  per- 
mettant  longtemps  un  comportement  Social  normal,  existe  un 
delire  monstrueux  par  la  perte  complete  qu’il  objective  de  toute 
pensee  logique. 

De  tels  sujets  paraissent  avoir  un  mecanisme  de  pensee,  diffe- 
rant  non  seulement  de  celui  des  gens  normaux,  mais  encore  de 
celui  des  autres  ailenes. 

Une  malade  de  Storch  declare  qu’elle  est  plusieurs  milliers  de 
personnes.  Et  quand  le  medepin  lui  objecte  que  e’est  inconceva- 
ble,  elle  repond  :  «  Je  ne  I’aurais  pas  cru  moi-meme.  Je  sais  bien 
que  e’est  inconcevable,  e’est  pourtant  comme  cela.  II  vous  est 
impossible  de  me  comprendre  parce  que  fai  de  la  realite,  un  tout 
autre  sentiment  que  vous.  » 

J’ai  pense,  toutes  considerations  de  pathogenie  mises  a  part, 
que  Ton  pouvait,  conformement  a  I’opinion  de  nombreux  auteurs, 
trouver  dans  la  mentalite  que  revelent  ces  delires  des  analogies,  je 
ne  veux  pas  dire  plus,  avec  la  Mentalite  Primitive. 

L’an  dernier,  le  28  mai,  dans  une  conference  donnee  a  I’Asile 
Ste-Anne  sur  «  Mentalite  primitive  et  psychopathologie  »,  j’ai 
expose  les  helles  recherches  de  M.  Le\'y-Bruhl  sur  la  Pensee  pri¬ 
mitive.  Les  lecteurs  de  cette  revue  etant  certainement  familiarises 
avec  cette  question,  je  me  bornerai  a  en  resumer  brievement  les 
elements  principaux. 

Le  primitif  a,  du  monde  exterieur,  les  memes  perceptions  que 
nous,  mais  I’idee  qu’il  s’en  fait  est  tout  autre.  Des  sa  naissance, 
puis  au  cours  des  etapes  souvent  douloureuses  de  son  initiation,  il 
apprend  a  donner  un  sens  special  aux  choses  ambiantes.  Ce  sens, 
il  I’a  pris  en  dedans  de  lui-meme,  dans  son  affectivite,  mue,  en 
verite,  par  les  traditions,  par  le  folk-lore  de  son  clan.  L’objet 
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n’existe  pour  lui  que  par  la  reaction  affective,  par  I’element  emo- 
tionnel  qu’il  determine  (peur,  plaisir,  douleur,  etc...)  et  par  les 
attitudes  motrices  :  fuite,  gestes  defensifs,  etc...  qu’il  conditionne. 
Ainsi  rUnivers,  pour  le  primitif,  se  peuple  de  forces  mystiques 
qui  sont  en  lui  et  qui,  pendant  longtemps,  seront  indistinctes  de 
lui,  la  notion  de  la  separation  du  moi  et  du  non-moi  etant  d’ ap¬ 
parition  plus  tardive,  precedant  la  personnification  de  ces  formes, 
d’ou  V animisme  qui,  contrairement  a  I’opinion  de  Tylor,  est, 
d’apres  Levy-Bruhl,  d’apparition  secondaire. 

Get  univers,  dont  le  primitif  a  la  representation  mystique  ou 
affective,  a  ses  lois,  mais  ce  sont  celles  de  I’affectivite  qui  le  regit, 
en  le  sensibilisant,  c’est-a-dire  I’impermeabilite  a  I’experience, 
I’indifference  a  la  contradiction,  I’identite  de  choses  differentes 
mais  de  meme  valeur  mystique  ou  affective,  la  difference  des 
memes  objets  differents  du  point  de  vue  affectif,  des  relations 
etranges  entre  les  faits,  deroutant  toutes  les  regies  naturelles 
admises  par  notre  esprit,  en  un  mot,  les  innombrables  applica¬ 
tions  de  la  loi  de  participation  de  Levy-Bruhl,  que  Ton  a  defi- 
nie  «  N’importe  quoi  agit  sur  n’importe  quoi.  »  De  cette  loi 
decoule  le  role  capital,  pour  le  primitif,  de  la  Magie,  explication 
dans  la  forme  intentionnelle,  de  tout  ce  qui,  a  ses  yeux,  est  inso- 
lite.  Cette  logique  affective,  qui  precede  notre  rationalisme,  a  recu 
de  Levy-Bruhl  le  nom  de  Pre-logique. 

Le  monde  mystique,  cependant,  ne  cache  pas  le  monde  reel 
au  primitif,  qui  se  comporte  le  plus  souvent,  pour  les  actes  essen- 
tiels  de  la  vie,  comme  un  homme  de  notre  temps  ;  mais  cette 
partie  de  son  univers,  qu’il  est  oblige,  pour  vivre,  de  rationaliser, 
I’interesse  bien  peu  en  regard  du  monde  sensible  dans  lequel  il 
evolue. 


Les  doctrines  medicates  que  nous  allons  maintenant  envisager 
out  pour  base  I’oeuvre  de  Darwin  et,  dans  I’ordre  psychologique, 
le  principe  de  la  regression,  generalement  mieux  connu  dans  son 
application  a  la  Criminologie  avec  I’ecole  lombrosienne. 

Elies  envisagent  certains  psychopathes  comme  des  sujets  en 
etat  de  regression  ;  c’est  en  somme  une  facon  de  comprendre  la 
Degenerescence  de  Morel  et  surtout  de  Magnan.  Le  psychopathe 
ayant  perdu  ou  n’ayant  jamais  acquis  les  fonctions  normales 
superieures  caracteristiques  de  I’homme  civilise  est  reduit  a  un 
reliquat  atavique,  heritage  de  I’homme  primitif. 

Trois  groupes  morbides  ont  ete  successivement  enwsages  par 
les  auteurs  : 
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A.  La  paranoia  avec  Tanzi  et  I’Ecole  Italienne. 

B.  La  schizophrenic  avec  les  Allemands  Schilder,  Storch,  Wil- 
man,  Langelliideke  (1),  etc... 

C.  La  psycho-nevrose  obsessionnelle  avec  les  psychanalystes  : 
Jung,  Freud.  . 

G’est  incontestablement  a  Tanzi  (2),  decede  en  janvier  dernier, 
•que  revient  I’honneur  d’avoir  cree  cette  originale  theorie.  Tanzi 
ne  traite  que  de  la  paranoia,  mais  lorsque,  ecrit  I’eminent  psy- 
chiatre  italien  (1884-1890),  la  schizophrenie  n’est  pas  encore  nee 
•et  la  paranoia  englobe  un  certain  nombre  de  types  cliniques  que 
Bleuler  incorporera  plus  tard  dans  son  entreprise  nosologique  ; 
de  meme,  la  paranoia  de  Tanzi  absorbera,  episodiquement  du 
moins,  certaines  varietes  de  la  psychose  obsessionnelle.  Enfin, 
comme  on  le  verra,  des  1890,  dans  ses  conclusions,  Tanzi  devance 
eertaines  opinions  de  I’ecole  de  Freud. 

Le  nom  de  Tanzi  merite  done  bien  d’etre  mis  en  tete  de  toute 
etude  sur  les  rapports  de  la  psychopathologie  avec  la  mentalite 
primitive  ;  quelques  auteurs  ont  neglige  de  le  faire,  manquant 
en  meme  temps  de  memoire  et  de  reconnaissance.' 

Pour  reparer  cette  omission  et  rendre  justice  au  grand  psychia- 
tre  italien  disparu,  je  vais  m’etendre  longuement  sur  son  oeuvre 
suivant  d’assez  pres  le  texte  original.  Mon  expose,  que  Ton  m’en 
•excuse,  sera  souvent  une  traduction  ou  j’espere  ne  pas  trahir  trop 
mon  auteur. 

«  La  paranoia,  ecrivent  en  1884  Tanzi  et  Riva,  est  une  psy¬ 
chose  fonctionnelle  de  nature  degenerative  caracterisee  par  une 
derivation  des  fonctions  intellectuelles  les  plus  elevees,  n’impli- 
quant  pas  une,  grande  decheance,  mais  un  desordre  general  qui 
s’accompagne  presque  toujours  d’hallucinations  et  d’idees  deli- 
rantes  permanentes  plus  ou  moins  coordonnees  en  systeme,  mais 
independantes  de  quelque  cause  occasionnelle  verifiable  et  de 
quelque  condition  morbide  emotive,  d’une  evolution  ni  toujours 
uniforme,  ni  continue,  mais  essentiellement  chronique  et  qui  en 
general  ne  tend  pas  vers  la  demence. 

Les  auteurs,  dans  leur  premier  travail,  font  entrer  la  para¬ 
noia  dans  la  degenerescence,  donnant  a  ce  terme  I’acception  dar- 
winienne. 

(1)  Ce  dernier  n’a  fait  qu’une  etude  critique. 

(2)  La  documentation  italienne  de  cette  etude  m’a  ete  facilitee  grace  a 
Vextreme  amabilite  des  professeurs  Castiglioni  (Padoue),  Ernesto  Lugaro 
<Turin),  Mario  Zalla  (Florence),  qu’ils  soient  ici  cordialement  remercies. 
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Ils  opposent  a  la  melancolie,  a  la  manie,  a  la  stupidite  qui  sont 
representees  plus  ou  moins  attenuees  par  la  tristesse,  la  joie, 
la  fatigue  physiologique,  les  manifestations  de  la  paranoia  tout 
a  fait  etranges,  hors  du  normal. 

La  croyance  aveugle  du  paranoiaque  a  ses  idees  delirantes  rap- 
pelle  la  croyance  ingenue  du  sauvage  a  Taction  des  esprits  : 
(Animisme)  (1).  Ces  actes  delirants  ne  decoulent  pas  logiquement 
des  opinions  recues  des  dernieres  generations,  mais  des  genera¬ 
tions  eloignees.  Ces  notions  sont  anachroniques.  «  Le  para¬ 
noiaque,  ecriront  plus  tard  Tanzi  et  Lugaro,  est  un  anachronisme 
vivant  » . 

Le  delire  de  persecution,  le  plus  frequent  chez  les  paranoia- 
ques,  est  une  preuve  d’inferiorite.  L’homme  normal  pense  a  Tat- 
taque,  non  a  la  defense,  il  a  plus  besoin  de  conquete  que  de 
conservation.  Get  instinct  de  conservation  au  maximum  chez  le& 
querulants  les  met  dans  Tincapacite  de  s’elever  a  la  notion  supe- 
rieure  du  droit  des  autres,  de  Thumanite.  Autre  inferiorite,  la 
predominance  des  elements  sexuels  dans  les  delires. 

Enfin,  le  symbolisme  est,  lui  aussi,  un  signe  d’atavisme.  Les 
auteurs  opposent,  des  paranoiaques  ;  les  arabesques  coinpli- 
quees,  les  figures  allegoriques,  les  gestes  cabalistiques,  Tinterpre- 
tation  fantastique  des  faits  naturels,  les  jeux  de  mots,  les  neolo- 
gismes,  les  langues  forgees  a  Tecriture  cuneiforme,  aux  hiero- 
glyphes  (ecriture  symbolique)  aux  amulettes,  symboles  des  ames 
des  morts,  a  la  personnification  des  phenomenes  naturels,  a  revo¬ 
cation  des  morts,  a  Talchimie  medievale,  a  la  magie  arabe,  aux 
ceremonies  antiques,  etc...,  les  deux  series  emanant  de  condi¬ 
tions  psychologiques  communes. 

Dans  son  travail  de  1889-1890  sur  les  Neologismes  «  comme 
dans  son  Etude  sur  Folk-Lore  et  Pathologie  mentale  »  et  dan& 
son  traite  avec  E.  Lugaro,  Tanzi  exprime  la  doctrine  que  je  vais- 
resumer  en  passant  en  revue  avec  lui  les  differents  delires  et 
symptomes  divers  chez  les  paranoiaques. 

a)  Delire  de  persecution.  —  Le  paranoiaque  a  invente  les  per- 
secuteurs  pour  expliquer  tout  ce  qui  lui  arrive.  Selon  Theureuse 
expression  appliquee  au  primitif  par  Tylor,  il  croit  que  chaque 
chose  est  quelqu’un.  Tout  fait  est  un  acte  intentionnel.  De  meme^ 
le  primitif  ne  croit  pas  au  hasard,  mais  reconnait  partout  une 
intention.  Un  rocher  vient  d’ecraser  un  homme.  Le  fait  n’est  pas 
nie,  mais  la  relation  de  cause  a  effet  n’interesse  pas  le  primitif, 

(1)  Ce  travail  anterieur  aux  publications  de  Levy-Briihl  est  ecrit  sous 
I’influence  des  theories  de  T3dor  sur  I’animisme. 
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—  ce  qu’il  recherche  c’est  I’intention  qui  a  fait  choir  le  rocher 
sur  rhomme  :  le  malefice. 

Le  priimitif  vit  dans  une  atmosphere  de  terreur  ;  il  a  objective 
son  affectivite  troublee  par  I’insolite,  hors  de  lui,  dans  I’ambiance 
qu’il  a  sensibilisee  alors  que  le  moderne  s’efforce  de  Vintellec- 
tualiser. 

b)  Delire  d’ empoisonnement.  —  Ce  persecute,  craignant  de 
trouver  des  substances  nocives  dans  ses  aliments,  refuse  toute 
nourriture  qu’il  n’a  pas  lui-meme  preparee.  Cette  crainte  le 
conduit  a  certains  actes  ridicules  et  contradictoires. 

Dans  le  Friesland,  quelques  individus  ont  le  pouvoir  de  ren- 
dre  les  aliments  dangereux. 

L’Egyptien  prepare  lui-meme  ses  aliments  dans  la  crainte  du 
mauvais  ceil.  Certains  primitifs,  quand  ils  mangent  en  face  d’un 
etranger,  ont  I’habitude  de  se  mettre  du  beurre  sur  les  yeux  et 
de  I’eau  sur  le  visage  pour  eviter  I’empoisonnement  de  la  nour¬ 
riture.  L’Abyssin  ferme  sa  porte  et  allume  du  feu  chaque  fois 
qu’il  se  met  a  table. 

Memes  pratiques  aux  Nouvelles  Hebrides,  chez  les  Esquimaux, 
Indiens,  Negres,  Africains,  etc...  La  mythologie  nordique  abonde 
en  faits  analogues. 

c)  Delire  religieux.  —  Peu  de  sentiments  sont  aussi  fortement 
ancres  chez  I’homme  que  I’attrait  de  I’inconnu  et  du  transcen¬ 
dental.  En  Russie,  des  sectes  religieuses  nombreuses  se  develop- 
pent,  qui  font  d’innombrables  adeptes,  ainsi  le  Raskol.  Cette 
secte  represente  la  lutte  d’un  peuple  primitif  centre  une.  civili¬ 
sation  d’origine  etrangere  pour  laquelle  il  n’est  pas  encore  mur. 
On  rencontre  chez  ces  fanatiques,  la  claustration,  I’isolement,  la 
fugue  au  desert,  I’homicide,  le  suicide,  la  mort  par  la  faim,  le 
bapteme  du  feu,  le  bapteme  du  sang,  le  sacrifice  de  victimes  volon- 
taires,  le  sacrifice  des  enfants  par  les  parents,  cela  dans  les  clas¬ 
ses  les  plus  elevees  de  la  societe  et  non  parmi  les  humbles  et 
simples  d’esprit. 

Chez  certains  sectaires,  d’autres  elements  subsistent  encore, 
que  nous  retrouverons  chez  les  parano'iaques.  Le  mutisme  obstine 
de  nos  malades  est  la  regie  dominante  de  la  secte  des  silencieux 
qui  vit  en  Bessarabie,  dans  le  Bas-Volga  et  en  Siberie.  Ces  sujets 
acceptent  de  se  laisser  deporter  plutot  que  de  consentir  a  parler. 

Delire  ambitieux.  —  H  y  a  peu  de  parano'iaques  qui  soient 
exempts  d’une  ambition  morbide  et  plus  particulierement  les 
mattoides,  ecrivains  ou  sectaires. 

Les  sauvages  ont  considere  quelquefois  les  Europeens  comme 
des  dieux,  mais  plus  souvent  comme  des  demons,  et  ils  conser- 
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vent  le  sentiment  d’une  superiorite  sur  eux.  En  1744,  les  Iroquois 
offrirent  an  Gouverneur  de  la  Virginie  de  donner  une  education 
indienne  a  quelques  jeunes  gens  qu’ils  daignaient  acceipter  d’ins- 
truire. 

Les  noms  que  se  donnent  les  membres  de  certains  clans  indi- 
quent  qu’ils  se  considerent  comme  des  surhommes. 

Delire  erotique.  —  C’est  une  forme  particuliere  du  delire  ambi- 
tieux.  II  intervient  frequemment  au  cours  des  delires  paranoia- 
ques,  du  moins  chez  les  jeunes.  Ce  delire  pent  etre  platonique 
ou  sexuel. 

«  Chaste,  fat,  sentimental,  credule,  sans  aucune  initiative  pour 
conquerir  meme  platoniquement  I’amour  de  la  personne  aimee,. 
cette  personne,  il  ne  la  connait  meme  pas  et  ne  lui  a  jamais 
parle,  princesse  inaccessible  ou  vieille  megere,  finalement  quel 
que  soit  I’objet  de  son  tiede  desir,  il  lui  suffit  pour  se  croire  aime 
de  signes  exterieurs  insignifiants  et  ridicules  qui  semblent  acci- 
dentels  aux  gens  ralsonnables.  » 

Cette  paranoia  azureenne  se  caracterise  par  un  manque  de 
passion  et  de  serieux  associee  a  une  affectation  de  sensibilite  et 
d’energie. 

On  ne  pent  s’empecher  d’evoquer  ici  les  Chevaliers  servants,, 
la  gaye  science,  les  cours  d’amoqr,  le  Chevalier  qui  renonce  a  la 
possession  de  sa  Dame,  a  qui  il  jure  devouement  et  fidelite. 

D’apres  Tanzi,  c’est  la  une  tendance  generate  de  I’esprit  humain 
et  non  le  reflet  de  la  litterature  naissante  du  Moyen  Age.  L’homme 
cherche  dans  I’amour,  comme  en  Dieu,  I’apaisement  de  sa  mi- 
sere,  d’ou  la  frequente  association  de  I’Erotisme  et  du  Mysti- 
cisme.  On  trouve  I’amour  platonique  chez  les  Hebreux,  Egyptiens, 
Indiens,  Grecs,  Persans,  Germains  du  Nord,  dont  il  a  inspire 
les  legendes. 

Perdant  toute  sentimentalite  pour  prendre  un  aspect  cynique,. 
le  delire  pent  aussi  faire  intervenir  le  coit  et  le  phallus.  Le  culte 
du  phallus  existe  en  Nouvelle-Guinee,  chez  les  Papous,  Arabes^ 
Indiens,  etc... 

La  legende  germanique  de  la  Walkyrie  associe  le  Mysticisme 
a  I’amour  charnel.  Faut-il  rappeler  les  epidemies  de  possession  : 
les  possedees  de  Loudun,  les  convulsionnaires,  etc...  (1). 

Le  delire  des  incubes  et  des  sucubes  a  son  equivalent  aux 
Antilles  et  en  Nouvelle-Zelande  (Tylor)  (mysterieux  seducteurs,. 
sirenes,  etc...). 

(1)  Ljevt-Valensi.  —  Urbain  Grandier  et  les  Possedees  de  Loudun.  Sem^ 
des  Hop.  de  Paris,  15  oct.  1933  ;  Les  Convulsionnaires  de  Saint-Medard, 
Paraitra  dans  Sem.  des  Hop.,  15  octobre,  1934. 
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f)  Delire  hypocondriaque.  —  Simple  variete  de  delire  de  per¬ 
secution  :  c’est  I’interpretation  mystique  et  transcendentale  de 
paresthesies  ou  de  sensations  douloureuses  qui  peuvent  etre 
reelles. 

Chez  les  Cafres,  le  baiilement,  I’eternuement  correspondent  a 
I’entree  d’esprits  par  les  orifices  buccal  et  nasal  et  si  ce  dernier  in¬ 
cident  est  signe  de  bon  augure,  le  premier  est  d’un  mauvais  pre¬ 
sage.  Une  tribu  aborigene  du  Bengale  croit  que  toutes  les  mala¬ 
dies  des  hommes  et  des  animaux  sont  dues  a  un  esprit  mauvais 
ou  a  Taction  d’un  sorcier. 

Les  peaux-rouges  portent  au  cou  un  sac  de  medicaments, 
comme  nos  aieux  portaient  des  boucles  d’oreilles  pour  se  garan- 
tir  des  maux  d’yeux.  Les  memes  idees  se  retrouvent  dans  de 
nombreux  pays. 

En  dehors  de  ces  delires,  on  rencontre  dans  la  paranoia  un 
certain  nombre  de  symptomes  qui  ne  lui  sent  pas  propres  d’ail- 
leurs  et  qui  ont  aussi  leurs  equivalents  chez  le  Primitif. 

a)  Logolatrie.  —  «  Le  delirant  chronique  a  comme  le  forma- 
liste  scolastique  le  culte  du  mot.  Le  neologisme  du  paranoiaque 
n’est  qu’une  ceremonie  de  ce  culte,  a  qui  convient  le  noni  de  logo¬ 
latrie.  » 

«  Aux  yeux  du  logolatre,  qu’il  soit  fol  ou  sain,  la  parole  a 
quelque  chose  de  divin,  ou  le  mystique  trouve  mille  sens  myste- 
rieux,  generateurs  d’une  science  inflnie  pour  qui  sait  en  pene- 
trer  le  sens.  » 

D’apres  Origene,  la  parole  a  une  force  magique.  Dans  le  nom 
de  Dieu  est  contenue  syllabe  par  syllabe  toute  la  verite  univer- 
selle.  Tertullien,  saint  Cbrysostome,  declarent  que  le  Verbe  doit 
Mre  cru  en  dehors  meme  de  son  sens.  Pour  les  Brahmanes,  Dieu 
est  un  mot  inarticule  et,  le  prononcer,  c’est  effleurer  le  mys- 
tere  qui  doit  demeurer  cache. 

Les  enfants,  par  plaisir,  prononcent  des  mots  vides  de  sens. 
De  meme,  les  peuples  enfants  parlent  pour  le  plaisir  de  parler, 
d’ou  la  creation  de  synonymes  inutiles.  Les  Australiens  qui  man- 
quent  d’expressions  pour  les  choses  les  plus  elementaires  ont  une 
langue  plethorique,  abondante  en  synonymes.  Dans  certaine 
tribu  americaine,  le  frere  est  indique  differemment  par  le  frere 
et  par  la  soeur  ;  le  frere  aine  emploie  une  expression  speciale 
pour  indiquer  son  cadet.  Chez  les  Caraibes,  les  parents  sont  appe- 
les  baba  et  bibi  par  leurs  enfants,  mais  quand  il  s’agit  de  les  desi¬ 
gner,  le  fils  nomme  le  pere  goumaan,  la  mere  ichanum,  la  fille 
designe  le  pere  par  nouckouchili,  la  mere  par  nouhochour.  Les 
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Zingari  et  les  Mahometans  avalent  des  textes  pour  gumr  leurs 
maladies,  le  Noferkephtals  copie  des  phrases  du  livre  magique  et 
les  ahsorbe  avec  de  I’eau. 

Dans  quelques  tribus  de  I’Amerique  du  Sud,  les  nobles  dedai- 
gnent  le  langage  du  vulgaire  et  y  ajoutent  prefixes  et  sufiixes  qui 
en  alterent  I’aspect,  ainsi  font  actuellement  par  jeu  les  enfants,  — 
et  par  utilitarisme  les  usagers  de  Targot. 

Les  Incas,  Peruviens  et  Polynesiens  ont  un  langage  sacre 
qui  differe  de  la  langue  usuelle.  Chez  les  Caraibes,  hommes  et 
femmes  n’emploient  pas  les  memes  termes. 

II  y  aurait  fort  a  dire  sur  les  relations  des  mots  et  des  langues 
forges  des  primitifs,  du  paranoiaque  et  du  paranoide.  Cette  dif¬ 
ficile  question  faisant  actuellement  I’objet  des  etudes  du  P"  Geor¬ 
ges  Dumas,  je  m’abstiendrai  de  I’efileurer. 

Tous  les  paranoiaques  qui  se  parent  de  titres  glorieux  et  de 
noms  d’emprunt  n’obeissent  pas  a  la  seule  vanite.  Dans  les  deli- 
res  heraldiques,  il  y  a  plus  que  de  la  vanite,  une  veneration  pour 
le  symbole  ;  de  meme,  le  blason  qui  aujourd’hui  n’est  ertvie  et 
respecte  que  comme  indice  de  richesse  ou  d’influence  sociale  etait 
autrefois  venere  pour  lui-meme. 

Le  totem,  le  fetiche,  les  armoiries  sont  les  degres  d’une  meme 
echelle. 

Le  Cafre,  comme  le  paranoiaque,  change  souvent  de  noms  et  a 
soin  de  les  choisir  de  telle  sorte  qu’il  en  augmente  sa  valeur. 

D’autres  donnent  un  surnom  a  la  Divinite  ou  la  designent  par 
une  periphrase. 

Chez  certains,  la  fillette  change  de  nom  lorsqu’elle  devient 
pubere.  Ailleurs,  les  hommes,  des  leur  mort,  sont  designes  par 
un  autre  vocable. 

Chez  les  Kalmuks,  quand  on  veut  nommer  un  nouveau-ne,  le 
pere  choisit  le  nom  du  premier  animal  qu’il  rencontre  ou  la  pre¬ 
miere  parole  qu’il  entend.  En  ce  nom  reside  une  vertu  surnatu- 
relle  qui  se  communique  a  I’enfant. 

b)  Le  Nombre.  - —  Certains  nombres  ont  une  valeur  mystique. 
Pour  les  Egyptiens,  365  conjure  le  demon  ;  666,  d’apres  1’ Apo¬ 
calypse,  est  le  nombre  par  excellence.  Les  nombres  sacres  des 
Hebreux  sont  12  et  13.  Les  Walkyries  sont  toujours  3.6.9.  ou 
13,  etc. 

Or,  les  neologismes  des  paranoiaques,  comme  I’a  montre  Tanzi, 
empruntent  souvent  aux  nombres  leur  pouvoir  magique. 

c)  Enigmes,  conjurations,  magie.  —  Toutes  ces  pratiques  sont, 
en  somme,  ce  qui  represente  I’element  religieux  du  primitif,  on 
les  retrouve  plus  ou  moins  deformees  au  cours  du  developpe- 
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irient  des  religions.  La  symbolisation  y  est  an  maximum.  On  la 
rencontre  dans  le  langage  neologique,  les  ecrits,  les  dessins,  les 
.actes  des  paranoides. 

d)  Nomadisme.  —  Le  paranoiaque  est  le  vagabond  ne  ;  il  est  le 
plus  habituellement  interne  loin  du  lieu  de  sa  naissance.  Le  mou- 
jik,  le  zingara,  comme  le  paranoiaque,  a  la  soif  de  I’espace  et  ne 
saurait  se  soumettre  au  cadre  etroit  de  la  civilisation. 

e)  Episodes  intercurrents.  —  Tanzi  etudie  sous  ce  nom  cer- 
taines  manifestations  de  type  maniaco-depressif  pouvant  episo- 
diquemeht  survenir  chez  le  paranoiaque. 

Chez  les  Indo-Americains,  des  crises  d’agitation  frenetique 
Vraiment  maniaques  se  manifestent  a  Toccasion  des  jeux  pacifi- , 
ques  comme  des  luttes  guerrieres.  A  ces  crises  succedent  des 
periodes  d’inertie,  d’apathie,  de  somnolence. 

Waitz  a  pu  ecrire  :  «  Les  sauvages  ressemblent  aux  types 
.melancoliques  et  nerveux.  »  L’ agitation,  vraie  ou  simulee,  chez 
le  negre  africain,  est  consideree  comme  energie  morale  et  perfec¬ 
tion  ;  elle  augmente  son  autorite. 

.  /)  DMoublement  de  la  personnalite.  —  C’est  une  idee  com¬ 
mune  chez  les  sauvages. 

Le  moi  qui  veille  est  different  du  moi  qui  reve.  La  mort  ne 
supprime  qu’une  personnalitA  La  personnalite  qui  survit  conti¬ 
nue  a  boire  et  a  manger  dans  la  tombe,  On  lui  fournit  des  ali¬ 
ments. 

L’idee  de  dedoublement  vient  sans  dpute  de  la  constatation 
de  I’ombre  qui  n’abandonne  pas  le  corps.  L’ombre  vaut  le  corps. 
A.UX  lies  Fidji,  c’est  une  offense  de  marcher  sur  I’ombre  de  quel- 
qu’un.  Le  Chinois,  lorsque  Ton  ferme  un  cercueil,  craint  que  I’on 
j  enferme  son  ombre. 

Dans  le  Dakota  (Amerique),  I’ame  apres  la  mort  se  divise  en 
■quatre  parties  :  Tune  demeure  errante  sur  la  terre,  I’autre  dans 
fair,  une  troisieme  s’envole  au  royaume  des  esprits,  une  qua- 
trieme  reste  pres  du  cadavre.  Ces  quatre  ames  sont  susceptibles 
■de  se  dissocier  chez  le  vivant. 

Le  reve  vaut  la  realite.  Ce  qui  a  ete  reve  est  considere  comme 
realise  ou  realisable.  Tanzi  cite  chez  ses  paranoiaques  plusieurs 
cas  de  dedoublement  de  la  personnalite. 

g)  Hallucinations.  —  80  %  des  paranoiaques  sont  des  hallu- 
cines.  Le  sauvage  Test  a  I’etat  normal.  Les  Zoulous  voient  des 
serpents  aux  yeux  feroces,  des  leopards  prMs  a  bondir  sur  eux, 
des  ennemis  armes  de  lances,  etc... 

Le  Groenlandais  en  etat  d’extase  mystique  voit  defller  devant. 
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ses  yeux  une  serie  de  figures  humaines  et  animales  qu’il  attri- 
bue  a  des  esprits.  Les  medecin-men  de  certaines  tribus  ameri- 
caines  voient  la  bouche  et  touchent  les  ecailles  des  serpents^ 
cause  determinante  pour  eux  du  zona. 

L’Esquimau  qui  veut  devenir  mage,  s’isole,  jeune  jusqu’a  ce 
qu’un  esprit  de  la  nature  veuille  bien  se  faire  son  genie  fami- 
lier  ;  alors  il  voit  et  entend  Tetre  fantastique  qu’il  tient  pour  reeb 
et  devient  le  devin,  le  medecin,  le  prMre  de  son  clan. 

Les  peaux-rouges  ont  aussi  des  ceremonies  hallucinantes.  Une 
hallucination  collective,  au  Paraguay,  permet  de  voir  des  hom- 
mes  transformes  en  tigres,  etc.,  etc. 

L’hallucination  auditive  se  rencontre  chez  des  negres  solitaires 
qui  ont  de  veritables  soliloques. 

L’enfant,  proche  des  primitifs  est,  on  le  salt,  facilement  hallu- 
cine. 

Afin  de  faire  mieux  saisir  les  Conclusions  auxquelles  arrive 
Tanzi,  je  crois  devoir  les  traduire  presque  complMement. 

Dans  deux  ecrits  peu  connus  et  plutot  succincts  de  Theodore 
Meynert,  ce  biologiste  exprime  I’opinion  suivante  :  I’idee  deli- 
rante  est  deja  preformee  a  I’etat  d’element  inconscient  dans  tout 
cerveau  normal.  Les  fonctions  mentales  superieures  I’inhibent, 
ne  la  laissant  apparaitre  dans  la  conscience  qu’episodiquement. 

Pour  que  I’idee  delirante  acquiere  la  force  et  I’hegemonie  suf- 
fisantes  pour  s’imposer  a  la  conscience  est  necessaire  Taction 
devastatrice  d’une  maladie  mentale. 

Cette  derniere  pent  determiner  une  double  serie  d’actions  : 
1°  interrompre  les  associations  normales  ;  2“  faciliter  Tappari- 
tion  des  images  enfouies  dans  Tinconscient.  L’auteur  compare 
ce  phenomene  a  Tapparition  de  la  contracture  pyramidale  par 
suppression  du  frein  cerebral,  et  a  Thypertonie  resultant  dans 
un  muscle  de  la  paralysie  du  muscle  antagoniste. 

Cette  theorie,  ajoute  Tanzi,  plus  intuitive  que  demonstrative, 
ne  fait  pas  sa  preuve.  Cette  preuve  lui  est  apportee  par  la  demo- 
psychologie. 

L’idee  delirante  est  Tidee  normale  du  sauvage  ;  mais  la  pen- 
see  humaine  est  dans  une  incessante  progression. 

Comme  le  dit  Sergi,  revolution  de  Tindividu  comme  celle  de 
Tespece  pent  etre  representee  par  une  serie  de  stratifications  qui 
non  seulement  augmentent,  mais  encore  transforment  Tactivite 
psychique,  les  vieilles  couches  s’atrophiant  en  meme  temps 
que  s’ediflent  les  nouvelles.  Les  premieres  peuvent  se  manifester 
ou  se  transmettre  hereditairement,  mais  seulement  a  Tetat  sub- 
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conscient.  Une  cause  perturbatrice  peut  rompre  cet  equilibre  de 
I’ideation  et  faire  revivre  Videe  delirante,  assoupie  dans  une  vie 
latente,  alors  qu’elle  predominait  lorsqu’elle  regnait  solitaire 
dans  I’esprit  vierge  du  primitif.  Nous  avons  alors  le  delire  au 
sens  Clinique  du  mot,  qui  peut  se  definir  :  «  la  reapparition 

sous  forme  consciente  et  quasi  spastique  d’une  superstition  sub- 
consciente  dans  un  cerveau  developpe.  » 

Cette  reapparition  peut  s’effectuer  selon  deux  modalites  : 

a)  directement  par  exces  de  fonction  ; 

b)  indirectement  defaut  d’inhibition. 

Dans  le  premier  cas,  c’est  la  degenerescence  (paranoiaque). 
Dans  le  second  cas,  maladies  aigues  ou  leurs  sequelles,  on  a 
affaire  a  un  delire  systematise  ressemblant  au  delire  paranoia¬ 
que.  Les  fonctions  superieures  detruites  ont  fait  place  aux  fonc- 
tions  inferieures,  «  quand  les  chats  n’y  sont  plus,  les  rats  dan- 
sent  ».  (Itopi  ballano  per  I’assenza  del  gatto). 

Done  : 

1“  Le  delire  est  determine  par  I’apparition  et  Thegemonie  d’ima- 
ges  et  de  tendances  qui  se  resument  dans  la  superstition. 

2"  Images  et  tendances  semblables  se  retrouvent  comme  mani¬ 
festations  de  I’intelligence  de  I’homme  primitif  ;  elles  existent, 
mais  faibles  et  latentes  chez  i’homme  civilise. 

3“  Chez  Thomme  normal  et  developpe,  la  lutte  entre  les  idees 
anciennes  et  les  nouvelles  aboutit  au  triomphe  des  dernieres. 

4“  La  genese  du  delire,  quel  qu’il  soit,  consiste  dans  la  victoire 
des  tendances  superstitieuses  qui  occupent  le  premier  plan,  mais 
le  type  de  la  constitution  intellectuelle  de  Thomme  primitif  appa- 
rait  ici  deforme,  veritable  caricature  qui  porte  dans  sa  diffor- 
mite  la  marque  de  son  origine  morbide. 

5“  La  suprematie  de  la  tendance  superstitieuse  s’effectue  chez 
les  parano'iaques  par  une  prevalence  congenitale  de  son  develop- 
pement  ;  chez  le  non-degenere  par  une  paralysie  accidentelle  des 
fonctions  superieures. 

«  Les  idees  que  nous  envisageons  sont  pour  le  primitif  le  petit 
tresor  d’une  grande  misere,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  dans  son  cer¬ 
veau,  le  fruit  et  la  fleur  de  son  intelligence  ;  pour  le  civilise,  c’est 
une  vieille  ferraille  de  la  conscience,  une  reviviscence  mnemo- 
nique  prMe  a  sombrer  dans  I’inconscient,  chez  le  paranoiaque  la 
reminiscence  d’une  fonction  evanouie  qui  renait  de  sa  ruine, 
un  vaincu  qui  se  releve  ;  dans  la  folie  non  degenerative,  c’est  le 
miserable  reste  d’un  desastre,  le  peu  et  le  pire  que  la  maladie  a 
respecte.  » 
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«  En  somme,  le  prejuge  mystique  existe  dans  tous  les  cerveaux: 
seigneur,  esclave,  rebelle,  survivant,  il  fait  partie  de  toutes  les 
ideations, 

«  Chez  le  primitif  il  domine,  chez  le  normal  il  est  a  I’etat  lethar^ 
gique,  reapparaissant  dans  la  tendance  poetique  et  comme  un 
jeu  accessoire  de  la  pensee  ;  chez  le  fou,  il  domino  encore  une 
fois. 

«  De  la  hestialite  a  la  raison,  de  la  raison  au  delire,  et  d’un 
delire  a  un  autre,  toutes  proportions  gardees,  de  tels  liens  demon- 
trent  Tuniversalite  et  la  necessite  des  lois  psychologiques.  » 

❖ 

Les  recherches  des  Allemands,  Schilder,  Storch,  Wilmann,  etc. 
sur  les  analogies  de  la  Mentalite  Primitive  et  de  la  Schizophrenic 
meriteraient  un  developpement'  plus  important.  Je  ne  puis 
aujourd’hui  qu’en  rappeler  les  traits  principaux  (1). 

Ces  auteurs  insistent  particulierement  sur  I’indistinction  dans 
les  deux  cas,  du  moi  et  du  non-moi,  du  sujet  et  de  I’amhiance. 

«  Le  sauvage,  ecrit  Lang,  ne  tire  pas  de  ligne  de  demarcation 
entre  lui  et  les  autres  choses  qui  existent  en  ce  monde.  » 

Le  primitif,  comme  Tenfant,  a  passe  par  une  phase  d’indis- 
tinction. 

«  La  ou  les  ames  et  les  esprits  ne  sont  pas  encore  individua¬ 
lises,  la  conscience  individuelle  de  chaque  memhre  du  groupe 
demeure  etroitement  solidaire  de  la  conscience  collective.  Elle 
ne  s’en  degage  pas  nettement,  elle  ne  s’y  oppose  pas  tout  en  s’y 
unissant  ;  ce  qui  domine  en  elle  c’est  le  sentiment  continu  de  la 
participation.  Plus  tard  seulement,  quand  I’individu  humaiii 
prend  une  conscience  claire  de  lui-meme  en  tant  qu’individu, 
quand  il  se  distingue  formellement  du  groupe  auquel  il  se  sent 
appartenir,  alors  les  Mres  et  les  ohjets  exterieurs  commencent 
aussi  a  lui  apparaitre  comme  pourvus  d’ames  ou  d’esprits  indi- 
vi duels,  durant  cette  vie  et  apres  la  mort.  »  (Levy-Briihl) . 

C’est  cette  peri  ode  subjective  d’introspection  (Ferenczi)  preani- 
miste  (Marrett),  ou  I’homme  se  confond  avec  I’amhiance  qui  a 
permis  les  comparaisons  souvent  audacieuses  des  auteurs  alle¬ 
mands  et,  en  un  sens,  ce  que  Storch  a  nomme  identification  cos~ 
mique. 

Je  cite,  sans  commentaires,  les  faits  releves  chez  quelques  ma- 

(1)  Voir  I’excellente  these  faite  par  M.  Bursztyn  sur  mes  conseils,  «  Schi¬ 
zophrenic  et  Mentalite  primitive.  comparative  ».  Paraitra  en  1934. 
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iades  par  les  auteurs  pre-cites  :  I’un  d’eux  fait  des  mouvements 
dans  son  lit  qui  dirigent  la  roue  du  monde.  Un  autre,  par  des 
modifications  de  la  position  de  sa  tMe,  redresse  I’axe  du  monde 
et  un  autre  souleve  son  lit  pour  rapprocher  la  terre  du  ciel. 

Pour  les  memes  auteurs,  cette  fusion  du  moi  et  de  I’objet  expli- 
que  egalement  les  hallucinations,  le  sujet  projetant  en  dehors  ses 
sensations,  et  certains  delires  de  depersonnalisation  ou  delires 
metaholiques.  Le  Bororo  ne  s’identifie-t-il  pas  avec  son  totem, 
le  perroquet  ?. 

La  loi  de  participation  qui  domine  la  mental! te  primitive  trouve 
son  application  dans  un  certain  nomhre  de  faits  scandaleux  eu 
egard  aux  lois  psychologiques  et  qui  rapprochent  le  schizophrene 
du  primitif. 

a)  Actions  a  distance.  —  En  Indo-Qiine,  quand  les  Laotiens 
sont  a  la  chasse,  leurs  femmes  doivent  eviter  de  se  couper  les 
cheveux,  de  s’oindre  d’huile,  de  sortir  de  la  case  le  pilon  ou  le 
mortier.  Ghaque  violation  de  cette  regie  serait,  pour  le  chas¬ 
seur,  la  cause  d’un  accident  particulier, 

Un  malade  eprouve  les  maux  que  souffre  son  ami,  II  est  deli- 
vre  par  sa  mort.  «  J’ai  mal  a  votre  poitrine  »,  ecrivait  Mme  de 
Sevigne  a  Mme  de  Grignan. 

Une  schizophrtee  est  epuisee  par  les  travaux  auxquels  se 
livrent  les  cultivateurs.  Elle  se  sent  angoissee  par  I’etat  d’un 
enfant  anxieux. 

b)  Identite  de  Vintage  et  du  reel.  —  Un  peintre  reconnait  son 
oeuvre  dans  un  cheval  qui  galope  dans  la  rue. 

Un  Mandan  de  TAmerique  du  Nord  declare  que  si  cette  annee 
les  bisons  font  defaut,  c’est  parce  que  Gatlin  en  a  peint  un  grand 
nomhre  et  les  a  emportes  a  Londres. 

Un  malade  croit  a  la  realite  d’une  maison  qu’il  apercoit  dans 
un  miroir. 

Une  schizophrene  pretend  que  le  medecin  qui  prend  son  obser¬ 
vation  lui  vole  sa  pensee  :  «  Je  serai  reduite  a  tout  rapprendre 
comme  un  enfant.  » 

c)  Action  du  contact.  —  Gertains  primitifs  evitent  le  contact 
avec  le  chef  qui  est  tabou  :  un  tel  contact  pourrait  les  metamor- 
phoser. 

Strindberg,  dont  I’auto-observation  est  relatee  par  Storch,  lors- 
qu’il  se  regarde  dans  la  glace,  y  voit  les  traits  des  personnes  avec 
qui  il  a  passe  la  nuit. 

d)  Le  principe  vital.  —  Pour  le  primitif,  tout  est  dirige  par  une 
force  occulte.  Mana  (Melanesien),  Wong  (negres  de  la  Gote-d’Or)* 
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Orenda  (Iroquois)  ou  Wakan  (Americains  du  Nord),  Wakanda 
(Sioux),  etc. 

Cette  force  est  particulierement  localisee  chez  Thomme,  dans 
la  graisse  des  reins.  Si  un  sorcier  lui  retire  cette  graisse,  le  sujet 
deperit. 

Un  malade  de  Schilder  croit  qu’en  prononcant  quelques  mots 
il  ravit  la  force  d’un  autre. 

Un  sujet  de  Storch  pense  que  la  force  tient  dans  les  cheveux 
(notion  archaique  :  Samson). 

Une  jeune  fille  met  tout  le  principe  de  vie  dans  la  couleur.  La 
regarder,  c’est  lui  retirer  la  couleur  de  ses  yeux.  La  couleur  donne 
la  force,  la  pensee  ;  la  couleur  brune  met  a  I’abri  du  froid,  etc. 

e)  Conor etisation  des  idees  et  des  sentiments.  —  Ce  phenomene 
correspond  en  somme  a  tout  ce  que  nous  savons  de  la  projection 
de  I’affectivite  du  primitif  sur  I’ambiance,  de  I’objectivation,  plus 
tard  de  la  personnalisation  de  ses  sentiments. 

Strindberg  sent  comme  une  sensation  gustative  la  haine  de 
sa  femme. 

Un  malade  de  Schilder  se  represente  sa  theorie  scientifique 
comme  un  batiment  noir  impregne  de  lumiere  rouge. 

Un  malade  de  Storch  voit  sa  volonte  comme  une  etincelle,  sa 
pensee  petite  comme  une  puce,  le  cheminement  de  sa  pensee 
comme  le  deroulement  d’un  fil. 

f)  Le  reve  vaut  la  realite.  —  Pour  les  Primitifs,  le  reve  est  une 
realite  ;  il  revMe  un  fait  reel’  ou  le  presage.  Si  un  sauvage  reve 
qu’on  a  tue  sa  soeur,  il  va  tuer  le  meurtrier  ainsi  denonce.  Si  la 
victime  supposee  est  en  bonne  sante,  il  justifie  son  meurtre 
comme  un.  acte  prophylactique. 

Le  schizophrene  est  avant  tout  un  revtur.  Son  autisme  n’est 
qu’un  reve  plus  ou  moins  riche  selon  la  richesse  de  son  psychisme. 
Le  schizophrene  croit  a  la  realite  de  ses  conceptions  oniriques 
et  agit  souvent  en  accord  avec  elles,  d’ou  des  actes  qui  decon- 
certent. 

Selon  lung,  si  I’homme  qui  reve  agissait  son  reve,  il  se  compor- 
terait  comme  un  dement  precoce. 

g)  Vouloir  c’est  pouvoir.  —  Le  primitif  a  foi  en  Taction  magi- 
que.  Le  sorcier  pour  lui  est  tout-puissant. 

Strindberg  croit  pouvoir,  par  la  pensee,  arriver  a  defendre  sa 
femme. 

h)  Objectivation  des  pensees  et  des  mots.  —  Pour  le  primitif, 
le  mot  n’exprime  pas  seulement  la  pensee,  il  a  une  valeur  propre. 

Un  malade  chasse  de  sa  cellule  a  grands  mouvements  de  main 
les  pensees  et  les  mots  de  la  malade  qui  Ta  precedee. 
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line  autre  s’entoure  la  tMe  d’un  manchon  pour  eviter  la  pene¬ 
tration  d’idees  otrangeres.  Strindberg  a  une  attitude  analogue. 

i)  Symbolisation.  —  Elle  apparait  lorsque  I’individu  commence 
a  s’isoler  de  I’ambiance.  La  participation  moins  intime  se  tra- 
duira  par  le  symbole  qui  en  est  la  forme  fettenuee.  Le  symbole, 
lui,  precMe  la  religion.  D’apres  Max  Muller,  la  Religion  ne  serait 
que  I’adoption  comme  realite  du  symbole  reduit  au  mot,  par 
oubli  de  sa  signification  primitive. 

Le  symbolisme  joue  un  tel  role  dans  la  schizophrenie,  selon  la 
doctrine  freudienne,  qu’il  est  inutile  d’insister  sur  sa  valeur 
•comparative.  J’en  ai  d’ailleurs  cite  des  exemples  avec  la  concre- 
tisation  des  idees  et  des  sentiments. 

j)  Valeur  de  la  puissance  sexuelle.  —  Elle  est  demontree  par 
les  cultes  phalliques  des  plus  lointaines  civilisations,  par  I’im- 
portance  de  I’initiation  chez  le  primitif.  Avant  cette  ceremonie, 
souvent  douloureuse,  le  sujet  est  considere  comme  un  enfant, 
sinon  comme  une  femme,  dont  il  porte  d’ailleurs  les  vetements. 

Un  schizophrene  de  30  ans  n’a  plus  de  rapports  sexuels,  il  de¬ 
clare  qu’il  est  un  enfant  puis  une  femme. 

Les  Brahmanes  invoquent  le  sperme,  principe  de  vie.  Ils  sacri- 
fient  un  ane  pui#  mangent  ses  organes  genitaux. 

Un  schizoide  a  une  telle  peur  de  perdre  sa  puissance  sexuelle 
qu’il  avale  son  sperme. 

k)  Coprophagie.  —  Quelques  primitif s  avalent  des  matieres 
fecales  et  de  I’urine  afin  d’augmenter  leur  croissance,  ces  matie¬ 
res  renfermant  du  soleil. 

Les  Menicans  mangent  des  matieres  fecales  au  cours  de  cer- 
taines  ceremonies  ;  en  absorber  en  d’autres  circonstances  est  un 
crime. 

Une  schizophrtoe  declare  qu’elle  avale  des  matieres  pour 
prouver  sa  culpabilite  (?). 

l)  Resurrection.  - —  Le  Brahmane,  lors  de  son  initiation,  de- 
meure  dans  un  etat  de  stupeur  voisin  de  la  mort.  II  a  ete  pendant 
ce  temps  porte  trois  jours  dans  le  corps  de  son  Maitre,  puis  a 
ressuscite. 

Un  malade  de  Storch  declare  qu’apres  sa  mort  il  a  ressuscite 
en  Christ  et  est  devenu  immortel. 

Les  syndromes  fondamentaux  de  la  demence  precoce  sont  ainsi 
expliques  : 

a)  Catatonic.  —  Rappelle  I’attitude  des  pretres  de  Bouddha  et 
leur  mepris  du  monde. 
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b)  Stereotypies,  manierisme.  —  Evoquent  certains  mots  et 
gestes  stereotypes  conjuratoires. 

c)  Echopraxie.  —  Se  voit  dans  le  latah  des  Malais,  le  Miryachit 
des  Siberiens. 

Comme  Vecholalie  et  V echographie,  elle  n’est  qu’un  element 
de  I’imitation  automatique  propre  an  primitif  comme  a  I’enfant. 

d)  Negativisme.  —  C’est  I’exageration  d’un  processus  normal 

de  Tattitude  par  contraste  (Weygant,  Seglas).  Bleuler  en  a  mon- 
tre  la  frequence  chez  I’enfant.  . 

e)  Ambivalence.  —  Nous  allons  la  retrouver  au  paragrapbe^ 
suivant. 

Les  analogies  evidentes  entre  le  primitif  et  le  schizophrtoe 
tiennent  a  I’existence  chez  tons  deux  d’une  logique  affective,  les- 
dififerences  comme  I’a  bien  montre  Bursztyn  dans  sa  these,  au 
contact  necessaire  du  premier  avec  le  reel,  a  Tabsence  de  contact 
chez  I’autre.  Le  primitif  mis  en  face  de  la  civilisation  s’y  adapte,, 
le  schizophrene  s’evade  de  cette  civilisation  ou  il  est  ne  et  a  vecu. 
Le  primitif  tend  vers  la  rationalisation,  le  schizophrene  se  refu- 
gie  dans  sa  logique  affective. 

Tandis  que  I’ecole  psychanalytique  de  Zurich  s’efforce  d’eclai- 
rer  les  psycho-nevroses  par  la  mental! te  primitive,  Freud  au 
contraire,  veut,  par  une  sorte  de  petition  de  principe,  fournir 
I’explication  psychanalytique  de  cette  mentalite, 

II  prend  pour  base  de  son  etude  la  psy chose  obsessionnelle. 

Void,  en  quelques  mots,  les  elements  de  sa  doctrine  : 

Le  complexe  d’GEdipe,  pivot  de  la  psychonevrose,  est  un  rap¬ 
pel  de  Vexogamie,  qui  interdit  le  mariage  entre  individus  du 
meme  clan.  L’exogamie  pourrait  etre  elle-meme  une  consequence 
de  I’epoque  ou  les  hommes  vivaient  en  horde,  un  male  groupant 
plusieurs  femelles.  Les  enfants  males  chasses  par  le  pere  jaloux 
ont  un  jour  tue  puis  devore  ce  dernier  afin  de  prendre  les  fem¬ 
mes.  Plus  tard,  pris  de  repentir  (?),  ils  adoptent  pour  totem  un 
animal  (ce  qui  en  langage  freudien  veut  dire  pere).  Le  totem 
est  tafcou,  on  ne  doit  pas  s’en  nourrir,  sauf  au  cours  du  repas 
rituel,  ou  Ton  reprend  de  la  vitalite  en  I’absorbant.  La  femme 
du  meme  clan,  cause  indirecte  du  crime  atavique,  est  ainsi  deve- 
nue  tabou  par  chatiment. 

Le  tabou  est  le  type  de  Vambivalence.  Le  mot,  comme  le  sacer 
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latin,  veut  dire  en  meme  temps  sacre  et  impur,  venerable  et  inquie- 
tant,  etc...,  tons  les  tabous  sent  ambivalents.  il«  tfahissent- une 
intention  et  une  defense.  Les  chefs  qne  Ton  envie,  les  enne- 
mis  tues  dont  on  craint  la  vengeance  posthume  et  dont  on 
honore  les  cadavres,  les  morts,  les  enfants,  les  femmes  a  certai- 
lies  periodes  sont  tabous.  Dans  chaque  tabou,  il  y  a  done  un 
desir  et  une  prohibition  {ambivalence).  Mais  si  demeure  la  prohi¬ 
bition,  le  souvenir  du  desir  est  evanOui. 

De  meme,  dans  la  psgehonevrose  obsessionnelle  etudiee  par 
Freud,  soit  le  delire  du  toucher.  Un  malade  a  la  phobic  de  tou¬ 
cher  un  objet  determine,  mais  il  ne  salt  pourquoi.  Le  psychana- 
lyste  arrive  a  decouvrir  que  I’enfant  a  refoule  le  desir  de  tou¬ 
cher  son  organe  genital.  La  Censure  a  transfere  au  sein  de  I’in- 
conscient  le  desir  dans  Tobjet  prohibe,  mais  seule  la  prohibition 
apparait  dans  la  conscience. 

Ce  transfer!  se  retrouve  d’ailleurs  dans  le  tabou.  Un  chef  Maori 
ne  souffle  pas  ^sur  la  flamme  d’un  foyer /car  il  transmettrait  le 
tabou  a  la  flamme  puis  a  I’aliment  qu’elle  cuit,  enfin  au  sujet  qui 
ingerera  I’aliment. 

La  Psgehonevrose  obsessionnelle,  dit  Freud,  meriterait  de 
s’appeler  la  maladie  des  tabous.  File  est  le  retour  de  I’homme  a 
un  stade  infantile  caique  sur  un  stade  infantile  de  I’humanite. 


J’ai,  aussi  fidelement  que  possible,  rapporte  les  opinions  des 
auteurs,  ce  qui  ne  signifie  aucunement  que  je  partage  ces  opinions. 

Tant  que  Ton  se  borne  a  parler  d’analogies,  le  plus  incredule 
est  oblige  de  s’incliner...,  quelquefois,  car,  sans  qu’il  soit  neces- 
saire  de  le  souligner,  ces  analogies  sont  souvent,  pardonnez-moi 
I’expression,  tirees  par  les  cheveux  ;  mais  ces  analogies  etant 
admises,  peut-on  aller  plus  loin  ? 

Quand  les  auteurs  nous  parlent  de  tendances  transmises  par 
heredite,  on  peut  faire  quelques  pas  plus  avant  avec  eux.  Mais 
ici  faut-il  encore  s’entendre.  Le  cerveau  humain  est  un,  ses  facul- 
tes  discursives  sont  tardives,  chez  I’enfant,  comme  chez  le  pri- 
mitif  auquel  on  peut,  sans  s’aventurer  trop,  le  comparer.  Ces  ten¬ 
dances  sont  en  grande  partie  instinctives  et,  comme  le  primi- 
tif,  I’enfant  est  preoccupe  surtout  de  sa  conservation  et,  peut- 
etre  de  son  instinct  sexuel  si  Ton  accepte  la  doctrine  psychana- 
lytique.  Au  cours  du  developpement,  chez  le  civilise,  les  functions 
psychiques  superieures  vont  dissimuler  les  instincts  ;  mais,  entre 
ia  vie  instinctive  pure  et  la  vie  intellectuelle,  se  place  une  periode 
oil  I’enfant  use  des  modalites  de  pensee  du  primitif.  Ces  moda- 
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lites,  il  ne  les  a  pas  plus  heritees  du  primitif  qu’il  n’en  a  herite  les 
instincts.  J’entends  par  la  qu’il  ne  s’agit  pas  de  tendances  acquises 
a  un  moment  donne  et  transmises  de  generation  a  generation. 
C’est  une  richesse  devolue  a  tout  homme  normal,  qui  fait  partie 
de  la  notion  d’humanite  et  n’est  pas  une  aubaine  survenue  un 
moment  donne  et  transmise  de  pere  en  fils. 

Si  I’homme  naissait  par  generation  spontanee  avec  un  cerveau 
normal,  il  manifesterait  probablement  toutes  les  tendances  des 
primitifs  comme  I’enfant  ne  suivant  les  lois  de  I’espece. 

Quant  a  la  transmission  d’images  et  de  symboles  tout  prMs, 
base  surtout  de  la  doctrine  des  auteurs  de  lan^ue  allemande 
infeodes  au  freudisme,  je  ne  veux  pas  la  discuter,  etant,  je  m’en 
excuse,  refractaire  a  certaines  exagerations  de  cette  doctrine. 

Certes,  on  trouve  chez  certains  sujets,  les  normaux  comme  les 
pathologiques,  des  habitudes  mentales  qui  rappellent  celles  de 
rhomme  primitif  et  qui  viennent  de  lui  ;  mais  la  montee  a  tra- 
vers  les  siecles  ne  s’est  pas  faite  de  cellule  a  cellule,  par  la  chaine 
ininterrompue  de  I’heredite  ;  elle  s’est  effectuee  en  dehors  de 
I’individu,  dans  le  milieu  social.  Certaines  de  ces  habitudes  ances- 
trales  se  sont  evanouies,  d’autres  ont  persiste  que  nous  retrou- 
Vons  encore,  mais  en  dehors  de  nous,  non  en  dedans. 

Cette  superstition  ancestrale,  pour  employer  le  terme  cher  a 
Tanzi,  ce  n’est  pas  dans  notre  super-inconscient,  dans  notre 
inconscient  collectif  que  nous  la  recueillons,  mais  sur  les  levres 
de  nos  grand’meres. 

«  La  structure  de  I’esprit  reste  la  meme,  c’est  I’experience 
acquise  accumulee  par  le  milieu  social  qui  explique  les  diffe¬ 
rences  de  pensees.  » 

C’est  le  milieu  social  qui  nous  impregne  des  I’enfance  d’idees 
que  nous  croyons  decouvrir  en  nous. 

«  Il  faut  aller  a  la  recherche  de  ces  impressions  fuyantes  tout 
de  suite  effacees  par  la  reflexion,  si  Ton  veut  retrouver  quelque 
chose  de  ce  qu’ont  pu  eprouver  nos  plus  lointains  ancMres.  On 
n’hesiterait  pas  a  le  faire,  si  I’on  n’etait  imbu  du  prejuge  que  les 
acquisitions  intellectuelles  et  morales  de  I’humanite  s’incorporant 
a  la  substance  des  organismes  individuels,  se  sont  transmises 
hereditairement.  Nous  naitrions  done  tout  differents  de  ce  que 
furent  nos  ancMres.  Mais  I’heredite  n’a  pas  cette  vertu.  Elle  ne 
saurait  transformer  en  dispositions  naturelles  les  habitudes 
contractees  de  generation  en  generation.  Si  elle  avait  quelque 
prise  sur  I’habitude,  elle  en  aurait  bien  peu,  accidentellement  et 
exceptionnellement  ;  elle  n’en  a  sans  doute  aucune.  Le  naturel 
est  done  aujourd’hui  ce  qu’il  fut  toujours  (Bergson). 
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Quelques  points  me  semblent  neanmoins  acquis  en  demeurant 
sur  le  terrain  de  I’analogie,  en  dehors  meme.  de  comparaisons 
parfois  ayentureuses. 

En  ce  qui  concerne  le  paranoiaque,  cette  analogie  me  parait 
resulter  avant  tout  de  la  prevalence  de  I’affectivite  sur  les  facul- 
tes  discursives.  Chez  lui,  comme  chez  le  primitif,  comme  chez 
I’enfant,  comme  d’ailleurs  chez  nomhre  d’adultes  dits  normaux, 
la  logique  des  sentiments  a  pris  largement  le  pas  sur  la  logique 
tout  court,  la  Pensee  intuitive,  sur  la  Pensee  rationnelle  (1). 

Cette  opinion  est  celle  defendue  par  Dromard,  pour  qui  le 
delire  du  paranoiaque  resulte  de  la  logique  affective  agissant 
sur  les  residus  de  I’experience  et  incapable  de  se  les  assimiler. 
Oenil-Perrin  (2)  partage  cette  opinion  ;  dans  un  article  tout  recent, 
MM.  Capgras,  Beaudouin  et  Brian  (3)  I’etendent  a  toute  I’expli- 
<;ation  delirante. 

En  ce  qui  concerne  la  schizophrenie,  c’est  encore  la  logique 
affective,  mais  sans  le  contact  avec  le  reel,  avec  au  maximum  les 
Intuitions,  I’imagerie  imaginative,  le  symbole,  le  mythe,  etc..., 
c’est  a  I’ordinaire  la  liberation  des  elements  psychiques  automa- 
tiques. 

C’est  cette  liberation  des  automatismes  qui  fait  la  ressemblance 
du  primitif  avec  I’enfant,  I’analogie  du  Reve,  de  I’lnspiration  artis- 
tique  et  de  la  Schizoidie. 

On  pent  repeter  avec  Abraham  :  «  Le  mythe  est  un  fragment 
detache  de  la  vie  mentale  de  I’enfance  des  peuples,  le  reve  est  le 
mythe  de  I’individu.  » 

Mais,  quand  I’individu  n’a  pas  cree  lui-meme  son  mythe,  celui 
qu’il  adopte  il  I’a  trouve  dans  le  folk-lore  et  non  inclus  dans  ses 
cellules  cerebrales. 

Pour  conclure  :  le  cerveau  du  paranoiaque,  celui  du  schizo- 
phrene,  je  laisse  I’obsede  en  dehors  du  debat,  pent  ressembler  par 
quelques  modalites  de  son  fonctionnement  au  cerveau  du  pri¬ 
mitif.  Mais  c’est  la  tout. 

Au  primitif  manque  seulement  I’experience  que,  comme  I’en¬ 
fant  des  civilises,  il  est  capable  d’ailleurs  d’acquerir.  Comme 
I’enfant,  il  est  un  commencement  tenant  en  puissance  tout  le 
devenir  de  I’humanite. 

(1)  Voir  Targowla,  Lamache  et  Daussy.  —  Sur  I’lntuition  delirante.  Sa 
signification.  Ann.  Mid.-Psych.,  1927,  p.  57. 

Targowla  et  Dublineau.  —  L’Intuition  delirante,  Maloine  editeur. 

(2)  Genil-Perrin.  —  Les  Paranoiaqu.es,  Maloine  editeur. 

(3)  Capgras,  Beaudouin  et  Briau.  —  L’Explication  delirante.  Ann.  Med.- 
Rsgch.,  a%Til  1934. 
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Le  psychopathe  peut  sembler  un  «  anachronisme  vivant 
c’est  surtout  une  monstruosite  psychique,  —  vide  de  tout  avenir^ 
c’est  une  fin. 

Analogies  ?  Oui  ;  identite  de  nature  ?  Non, 


Ceci  dit,  comme  je  I’affirmais  au  debut  de  cet  article,  il  n’en 
demeure  pas  moins  qu’un  certain  nombre  de  delirants  chroni- 
ques,  ressortissant  a  des  types  nosologiques  divers,  traduisent 
une  mentalite  choquante  qui  semble  avoir  quelques  affinites 
avec  celle  du  primitif.  A  la  base  de  ces  delires,  on  va  trouver 
Vimpermeabilite  a  Vexperience,  la  meconnaissance  des  principes 
directeuTs  de  la  raison,  V interpretation  fantaisiste  des  lois  de  la 
nature,  elements  propres  a  Thomme  primitif. 

Dans  ce  groupe  entreraient  un  certain  nombre  de  malades  :  la 
plus  grande  part  des  hypocondriaques,  dont  Blondel,  dans  son 
beau  livre,  «  La  Conscience  morbide  »,  a  donne  des  exemples  ^ 
la  plupart  des  paraphrenies,  des  psychoses  paranoides,  des  deli¬ 
res  d’imagination,  I’illusion  des  sosies,  la  meconnaissance  syste- 
matique  de  la  mort,  etc... 

A  ce  groupe,  dont  les  elements  en  apparence  disparates,  le 
sont  probablement  moins  en  realite,  peut-etre  pourrait-on  don- 
ner  le  nom  de  Psychoses  du  type  pre-logique,  sous  reserve  de 
n’attribuer  a  ce  terme  qu’une  valeur  de  comparaison. 

C’est  en  me  maintenant  sur  ce  terrain  que  je  vais,  en  peu  de 
mots,  resumer  quelques  observations  choisies  parmi  bien  d’au- 
tres,  et  qui  serviront  a  etayer  mon  opinion. 

G...,  46  ans.  Depuis  plusieurs  annees,  elle  associe  son  delire  a  une 
psychose  hallucinatoire  de  sa  mere  ;  quelques  elements  etaient  com- 
muns,  mais,  pour  le  theme  general,  la  fllle  tourne  en  ridicule  les 
idees  delirantes  de  sa  mere  et  celle-ci  considere  avec  pitie  les 
conceptions  de  sa  fille. 

Cette  derniere  s’est  presentee  a  nous  avec  des  holes  contenant  de 
ses  feces  et  de  son  urine  qui  ont  des  proprietes  merueilleiises.  Elle 
nous  annonce  que  chaque  mois,  pour  se  donner  des  forces,  elle 
absorbe  un  bouillon  fait  avec  le  sang  de  ses  regies, 

•  Elle  est  le  quadrucephale  a  I’oeil  vert.  Ses  organes  ont  une  valeur 
incomparable.  Son  sang  est  parfume,  son  corps  une  masse  de  dia- 
mants,  ses  yeux  des  perles. 

Tons  ses  organes  sont  doubles  au  moins,  ce  qui  lui  permet  de  se 
dedoubler.  Elle  a  deux  existences,  I’ordinaire,  qu’elle  appelle  «  la 
journee  >  et  I’autre  pendant  laquelle  son  double  (I’asteroide)  va  vivre 
une  vie  de  reve.  Elle  a  2  cerveaux,  3  colonnes  vertebrales,  etc... 
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12  fois  par  nuit,  elle  est  fecondee  ;  les  enfants  sont  gardes  en  elle 
quelque  temps,  puis  places  dans  d’autres  corps  de  femmes,  car  elle 
est  vierge. 

EUe  est  en  mime  temps  Guynemer,  Napoleon  et  le  roi  de  France. 
Elle  est  immortelle,  «  renait  apres  chacune  de  ses  morts.  Elle  subit  le 
«  bobinage  »  (H.  psychiques). 

«  Pour  moi,  les  enfants,  c’est  un  parfum  ideal..  Le  createur  doit  etre 
de  meme  nature  que  nous,  si  je  suis  en  perles  il  est  en  nacre.  II  a  les 
memes  proprietes  que  moi,  mais  il  peut  prendre  toutes  les  ressem- 
blances. 

«  Je  suis  ici  pour  reconnaitre  que  je  suis  quadrucephale  avec  ma 
maternite  virtuelle  dans  le  dos.  Je  n’ai  rien  de  commun  avec  les 
autres.  J’ai  deux  personnes.  Pendant  mon  sommeil,  c’est  Vasteroide 
qui  parait  et  qui  a  tons  les  pouvoirs.  Sans  moi,  il  n’y  a  pas  d’enfants  ; 
depuis  que  je  suis  ici,  la  creation  est  suspendue.  Mon  ventre  est  un 
'muscle.  Il  n’y  a  aucune  ouverture  en  moi.  G’est  une  clef  de  voute,  on 
ne  peut  penetrer  que  par  des  rayons.  Je  suis  I’essence  meme  de  la 
purete.  » 

Par  ailleurs,  facultes  discursives  sensiblement  normales  pour  une 
debile. 

Ici  : 

J...  Impermeabilite  a  I’experience. 

Importance  magique  accordee  aux  excretions. 

Valeur  magique  des  regies,  equivalant  a  celle  attribuee  au  sperme. 

Dedoublement  de  la  personnalite. 

La  fecundation  fantaisiste  rappelle  celle  du  primitif,  pour  lequel 
I’acte  sexuel  n’est  qu’accessoire,  certains  esprits  des  morts  penetrant 
la  femme  en  quelques  regions  choisies. 

D...,  64  ans  (internee  depuis  1929,  institutrice). 

Le  delire  date  d’une  quarantaine  d’annees. 

Des  Page  de  20  ans,  elle  se  eroit  poursuivie  par  des.  esprits  mallns- 
qu’elle  apercoit  surtout  dans  les  flammes.  Elle  ouvre  la  salamandre 
pour  les  laisser  echapper.  Mariee  a  40  ans,  avec  un  mari  beaucoup 
plus  age,  elle  continue  de  delirer.  Elle  a  decouvert  que  le  camphre 
chasse  les  esprits.  Elle  absorbe  du  camphre  et  en  fait  absorber  a  son 
mari,  se  fait  des  injections  d’huile  camphree  et  prepare  ses  aliments 
a  I’eau  camphree.  Elle  ressuscite  les  morts.  Tout  cela,  elle  I’a  appris 
par  influence  (H.  psychiques). 

La  nuit  on  lui  enleve  son  esprit  et  on  utilise  son  enveloppe  a 
laquelle  un  fait  faire  des  extravagances. 

«  Apres  mes  rapports  conjugaux,  j’etais  tres  attristee  de  ne  pas 
me  savoir  enceinte.  J’ai  appris  par  influence  que  j’avais  concu  par 
«  mesonerancie  ».  Il  s’agit  la  d’une  fecondation  «  hassinienne  » 
opposable  a  la  fecondation  «  matricienne  ».  La  «  fcetomie  >  (ges¬ 
tation)  dure  de  4  a  5  semaines,  28  jours  au  moins.  Ce  n’est  pas  im 
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accouchement.  Le  «  foelome  »  se  cueiUe-  ctnnme  on  cueille  une  gro- 
seille.  Le  foetome  est  donne  a  une  autre  mere,  qui  le  conduira  jus- 
qu^au  bouf,  Cest  un  medecin  qui  fait  I’operation  pendant  le  sommeil 
fournissant  un  ovule  de  la  mere  pour  une  fille,  du  pere  pour  un 
garcon,  C’est  le  patriarche  de  la  famille  qui  fournit  le  sperme. 

«  Mes  enfants  etaient  spheroides  et  tres  recherches  pom-  leur  beaute 
de  type  grec.  Je  ne  les  ai  jamais  vus.  J’en  ai  14. 

On  lui  a  retire  des  vertebres  du  cou,  du  dos,  on  a  raccourci  ses- 
jambes. 

Parfaitement  lucide,  est  capable  d’une  conversation  roulant  sur  la 
litterature  et  I’histoire. 

Ici  : 

Impermeabilite  a  I’experience.  Actes  magiques. 

Dedoublement  de  la  personnalite. 

Fecondation  par  procedes  extra-naturels. 

Creation  de  neologismes  pour  expliquer  des  etats  nouveaux. 

J...,  49  ans  (internee  depuis  1924). 

Debut,  il  y  a  33  ans,  en  1900,  par  des  manifestations  du  type 
maniaque.  Alternatives  de  crises  d’excitation  et  de  depression  avec 
preoccupations  mystiques.  Visions  prophetiques  pendant  la  guerre, 
Lettre  au  President  de  la  Republique  suivie  d’un  internement  en 
1918  (2®  internement).  En  1921,  elle  evangelise  dans  les  rues  de  Paris,, 
chante  des  cantiques,  derange  les  voisins,  d’ou  son  3®  internement. 

Visions  mystiques,  extases,  conversations  mentales  avec  Dieu. 

Creation  d’un  langage  mystique  avec  une  ecriture  particuliere,  mais- 
comprehension  peu  probable  de  ce  langage  iglossolalie). 

Elle  a  des  enfants  toutes  les  nuits,  avec  des  poussees  de  fievre  puer- 
perale. 

Joue  avec  une  poupee  qu’elle  integre  dans  son  delire. 

Ici  : 

Fecondation  par  procedes  extra-naturels. 

Creation  d’un  langage  et  d’une  ecriture  neologiques. 

Marie,  F®  L.,  40  ans. 

Interpretation  de  sensations.  Elle  est  branchee  suf  certains- 
individus  dont  elle  eprouve  les  maux. 

GMisme,  troubles  vesicaux  d’un  vieillard  de  75  ans. 

Epuisement  et  toux  d’un  tuberculeux. 

Eprouvant  une  sensation  voluptueuse,  elle  croit  que  son  mari  a  des 
relations  avec  sa  bonne. 

Ici  : 

Action  a  distance. 

G...,  25  ans.  Psychose  paranoide. 

«  Je  veux  qu’on  me  rende  mon  double.  J’ai  des  organes  qui  ne  sont 
j)as  a  moi,  je  veux  qu’on  me  rende  mes  organes.  » 
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EUe  ressent  tout  ce  qu’on  fait  a  son  double,  «  des  horreurs 

EUe  ressent  les  operations  que  subit  son  double. 

«  Je  n’ai  plus  mes  hancbes,  je  ne  reconnais  meme  plus  mon 
nombril.  » 

«  J’ai  eu  12-16  enfants.  Ils  sont  morts  a  plusieurs  reprises.  » 

Ici  : 

Dedoublement,  action  a  distance,  fecondation  extra-naturelle,  me- 
connaissance  de  la  mort  definitive,  resurrection. 

P...,  50  ans.  Psychose  paranoide.  Ancienne  franciscaine. 

A  un  delire  mystique  tres  riche,  elle  y  assqcie  un  delire  de  nega¬ 
tion.  II  ne  s’agit  nullement  d’une  melancolique. 

Elle  n’a  ni  racMs,  ni  intestin,  ni  matrice.  Elle  est  vide  comme  un 
ballon. 

Ici  : 

Meconnaissance  des  lois  naturelles. 

F...,  45  ans.  Delire  d’imagination.  II  delire  depuis  plusieurs  annees, 
ce  qui  ne  I’empeche  pas  de  remplir  correctement  ses  functions  de 
comptable. 

11  est  en  meme  temps  :  le  neveu  de  la  Reine  Christine  d’Espagne, 
un  general  de  division  ayant  commande  a  la  Marne,  Dieu  le  pere. 

Ici  : 

Symbolisation  de  I’idee  de  puissance.  Impermeabilite  a  Pexpe- 
rience. 

Une  malade  de  Courbon  et  Paul  symbolisait  la  haine,  sous  I’appa- 
rence  de  plusieurs  femmes  (illusions  de  Fregoli). 

X...,  50  ans.  Psychose  paranoide.  Delire  mystique  mal  systematise. 

Sa  premiere  manifestation  morbide  a  ete  la  meconnaissance  sys- 
tematique  de  la  mort  de  son  mari,  que  pendant  cinq  jours  elle  a 
continue  a  alimenter,  lui  bourrant  la  bouche  de  victuailles. 

Ici  : 

Analogic  avec  le  primitif  qui  apporte  de  la  nourriture  au  cadavre. 

Dans  la  meconnaissance  systematique  de  la  mort  comme  dans 
rillusion  des  sosies  (Halberstadt,  Courbon  et  Tusques),  il  y  a 
agnosie  d’identification,  c’est  bien  la  une  des  caracteristiques  de 
la  mentalite  primitive.  Pour  les  primitifs,  une  meme  chose  pent 
etre  plusieurs  choses  a  la  fois. 

Comme  on  le  voit,  chez  ces  quatre  malades  se  rencontrent  les 
elements  essentiels  qui  frappent  dans  la  mentalite  primitive  : 
V impermeabilite  d  Vexperience  et  d  la  contradiction,  avec  ces 
lois  qui  dominent  chez  les  primitifs  : 

le  symbole, 

la  participation. 
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la  croyance  aux  esprits, 
le  reve  revelateur, 

la  migration  de  I’esprit  pendant  la  nuit, 
le  dedoublement, 

Fhallucination, 

la  resurrection, 

la  naissance  mystique, 

la  meconnaissance  de  la  mort, 

la  creation  du  langage  et  sa  valeur  symbolique. 

La  plupart  de  ces  malades,  en  dehors  de  leur  delire,  se  sont 
montres,  les  uns  temporaireihent,  les  autres  de  facon  durable,  a 
peu  pres  psychiquement  normaux. 

En  apparence,  de  tels  sujets  appartiennent  a  des  types  diffe- 
rents.  Mais  les  differences  ne  sont  peut-etre  qu’en  surface,  ne 
pourrait-on  les  reunir  par  une  expression  qui  dirait  en  meme 
temps  I’extravagance  deconcertante  du  delire  sans  une  grande' 
atteinte,  un  moment  donne  du  moins,  des  facultes  psychiques  ? 
Cette  expression  devrait  montrer  I’analogie  de  ces  delires  avec  le 
comportement  et  les  conceptions  des  individus  appartenant  aux 
civilisations  inferieures,  analogie  sans  identite.  Le  paranoide 
rappelle  le  paranoiaque  qu’il  n’est  pas  Vagrioide  (aypto?,  sauvage, 
non  civilise),  par  exemple,  rappellerait  le  primitif,  dont  il  n’est 
que  la  caricature. 
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I.  Introduction.  —  C’est  en  1931,  dans  le  service  du  Profes- 
seur  Perrens,  que  I’un  de  nous  commenca  a  appliquer  le  traite- 
ment  par  I’huile  soufree  a  la  demence  precoce.  Methode  inegale 
dans  ses  resultats,  mais  a  laquelle,  jusqu’a  ce  jour,  nous  som- 
mes  restes  fidMes... 

Aux  observations  recueillies  a  Chateau -Picon,  s’ajoutent  celles 
faites  dans  nos  services  respectifs,  et,  depuis  trois  annees,  nous, 
avons  alternativement  connu  les  enthousiasmes  et  les  deceptions, 
que  donnent  souvent  les  therapeutiques  nouvelles. 

Nous  avons  pense  que  I’attente,  permettant  a  I’appoint  affec* 
tif  de  s’apaiser,  notre  temoignage,  par  ce  qu’il  a  de  volontaire- 
ment  tardif,  aurait  une  plus  grande  garantie  d’objectivite. 

Presenter  la  longue  serie  d’observations  aqcumulees  depuis- 
3  ans,  donnerait  a  ce  travail  une  extension  excessive,  les  resu- 
mer  sous  forme  de  statistique  serait  une  alteration  de  la  verite 
qui  nest  pas  telle  en  soi,  mais  demeure  fonction  de  divers  ele¬ 
ments  et  de  circonstances  particulieres. 

Les  statistiques  sont,  a-t-on  dit,  une  «  forme  de  I’erreur  »>. 
car  la  brutalite  des  chiffres  trahit  les  diverses  nuances  par 
lesquelles  un  resultat  n’est  ni  parfait  ni  nul,  et  autant  que  les 
guerisons  completes,  les  simples  modifications  d’un  processus 
patbologique,  les  arrMs  dans  revolution,  le  ralentissement  meme 
nous  ont  convaincu  de  I’efflcacite  du  traitement. 

Nous  venons  temoigner  ici  de  I’activite  habituelle  et  inegale 
de  la  therapeutique  soufree,  parfois  efficace  jusqu’a  la  guerison 
complete,  souvent  limitee  a  des  ameliorations  subtiles  et  quel- 
■quefois  inoperante. 

Ann.  med.-psych.,  XIV-  serie,  92-  annee,  t.  I.  —  Mai  1934. 
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Nous  voulons  aussi  essayer  de  justifler  ces  resultats  inegaux, 
car  les  conditions  n’en  paraissent  pas  absolument  mysterieuses, 
et  enfin  indiquer  les  remarques  faites  au  cours  de  ces  trois 
annees  de  pratique. 

Observations.  —  Une  dizaine  environ  de  malades  furent  soi- 
gnees  en  1931  a  I’Asile  de  Cbateau-Picon. 

L’une  ne  put  supporter  les  injections,  faisant  apres  chaque  piqure 
de  rhypothermie,  et  le  traitement  fut  abandonne. 

La  premiere  traitee  fut  choisie  parmi  les  vieilles  chroniques, 
comme  ayant  le  moins  a  perdre,  eventuellement,  dans  cette  aventure 
qu’est  I’essai  d’une  nouvelle  therapeutique. 

C’etait  ■  une  ancienne  demente  precoce,  dissociee,  indiffe'rente, 
gateuse,  et  dont  I’activite  se  traduisait  uniquement  par  des  gestes 
stereotypes  et  des  propos  incoherents,  a  vocabulaire  reduit  emaille 
de  neologismes.  L’huile  soufree  ne  modifia  pas  son  comportement, 
cependant,  quelques  lueurs  semblaient  la  rapprocher  parfois  du  reel 
et  en  particulier  elle  apporta  aux  visites  de  sa  famille  une  attention  , 
depuis  longtemps  inaccoutumee,  pouvant  meme,  aux  lendemaiiis  de 
parloir,  indiquer  le  nom  et  la  qualite  des  personnes  I’ayant  visitee. 

Resultat  insignifiant  en  soi,  mais  enorme  par  rapport  au 
comportement  anterieur,  et  pour  nous  ce  fut  un  encouragement 
que  des  malades  mieux  choisies  par  la  suite,  ne  firent  qu’accen- 
tuer. 

Trois  en  particulier  meriteraient,  par  la  gravite  des  troubles 
et  la  nettete  du  resultat,  un  long  developpement,  mais  ces  obser¬ 
vations  sont  rapportees  dans  la  these  du  D’’  Lajournade  et  dans 
une  communication  et  un  article  du  Fournier. 

La  premiere,  une  jeune  fille  venue  pour  un  acces  d’excitation  sus¬ 
pect,  presentait  bientot  des  stereotypies,  du  riegativisme,  des  mani¬ 
festations  erotiques,  des  pbenomenes  ballucinatoires  symptomatiques 
d’un  syndrome  hebephrenique. 

Le  traitement  par  I’huile  soufree  fit  disparaitre  ces  troubles,  la 
lucidite  et  le  calme  reparurent  progressivement,  mais  longtemps  encore 
persisterent  des  hallucinations  endogenes.  «  J’ai  mon  nez  qui  parle  », 
nous  disait  la  malade...  Un  traitement  a  I’acetylarsan  et  une  psycbo- 
therapie  rectificative  permirent  une  guerison  totale,  la  sortie  et  le 
mariage  ulterieurement... 

Ensuite,  c’est  une  jeune  institutrice,  faisant  une  crise  d’agitation 
ou  dominent  le  manierisme,  quelques  stereotypies,  et  malgre  I’exci- 
tation,  un  isolement  sensible  de  I’ambiance.  Elle  etait  passee,  avant 
d’arriver  au  pensionnat,  dans  deux  services  dififerents  et  tous  les 
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psychiatres  avaient  ete  unanimes  a  porter  le  diagnostic  de  demence 
precGce. 

Traitee  par  I’huile  soufree,  I’agitation  s’apaise,  les  sentiments,  la 
curiosite,  I’interet  reparaissent,  le  manierisme  s’attenue,  aucune  ste- 
reotypie  ne  persiste  et  bientot  la  malade  sort  guerie. 

Une  troisieme  jeune  fllle  etait  entree  a  I’Asile  pour  un  etat  melan- 
colique  atypique  deja,  a  cause  de  I’age  (18  ans),  des  manifestations 
excessives  et  injustifiees  d’anxiete,  des  troubles  de  la  personnalite  : 

«  Je  n’ai  plus  de  tete  »,  disait-elle. 

Bientot,  tout  le  syndrome  catatonique  s’installe  ;  negativisme,  ga- 
tisme,  flexibilite  cireuse,  conservation  des  attitudes. 

Traitement  par  Thuile  soufree,  guerison,  sortie. 

L’un  de  nous  eut  I’occasion,  quelques  mois  apres,  de  la  rencontrer 
fortuitement  dans  un  autobus  et  cette  jeune  fille  elegante  ne  rappelait 
en  rien  la  grabataire  anterieurement  traitee... 

Les  autres  malades  suivies  a  Chateau-Picon  ne  guerirent 
pas...  Quelques  modifications  legeres,  mais  peut-etre  les  signes 
remarques  a  la  faveur  d’une  attention  plus  grande  eussent-ils 
ete  decouverts  soigneusement  recherches  avant  le  traitement. 

Nous  n’en  ferons  pas  mention. 

A  TAsile  de  La  Charite,  le  traitement  applique  a  des  dements 
precoces  hommes,  en  collaboration  avec  notre  collegue  le  D’’  Le 
Guillant,  a  donne  des  resultats  modestes.  Nous  avons  laisse  a 
celui-ci  le  soin  exclusif  d’apporter  une  appreciation  dont  nous 
respectons  meme  le  pessimisme  de  la  forme. 

1)  B...,  demence  precoce. 

Poussee  ancienne  evoluant  depuis  trois  ans,  legere  atteinte  de  I’etat 
general.  Une  remission  ancienne  ayant  dure  6  mois,  sous  I’influence, 
pense-t-on,  du  sulfate  de  cuivre  intraveineux.  Traitement  a  I’huile 
soufree. 

Aggravation  de  Tensemble  du  syndrome. 

2)  G...,  syndrome  hebephreno-catatonique  a  allure  infectieuse  au 
debut... 

Traitement  a  I’huile  soufree. 

Amelioration  importante  physique  et  mentale.  Demeure  un  schizor 
phrene. 

3)  S...,  debut  recent  dit  la  famille.  Mais  syndrome  coenesthesique 
et  delirant  schizophrenique,  paraissant  ancien. 

Traitement  a  I’huile  soufree. 

Aucun  changement. 

4)  M...,  schizophrenie  a  forme  psychasthenique,  evolution  tres  an¬ 
cienne,  presque  constitutionnelle. 
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Traitement  a  I’huile  soufree. 

Resultat  :  aucun  changement. 

5)  Be...,  syndrome  hallucinatoire  et  delirant,  paraissant  symptoma- 
tique  d’un  debut  de  demence  precoce. 

Traitement  a  Thuile  soufree. 

Les  troubles'  ont  disparu  avec  rectification  retrospective.  Le  malade 
est  sorti  parfaitement  gueri. 

6)  Br...,  demence  precoce,  delire,  autisme,  manierisme,  debut 
ancien. 

Traitement  a  I’huile  soufree. 

Resultat  :  pas  de  modification. 

7)  C...,  etat  paranoide  tres  ancien. 

Traitement  a  I’huile  soufree  (6  injections). 

Le  malade  ameliore  est  sorti  avant  la  fin  de  la  serie,  reclame  par 
les  siens. 

En  somme  : 

—  une  guerison  compile  ; 

—  une  amelioration  importante,  car  Thebeprenique  qui  reste 
ensuite,  un  schizophrene,  est  d’une  famille  de  desequilibres  emo- 
tifs,  et  on  ne  sait  si  I’etat  actuel  est  une  aggravation  ou  corres¬ 
pond  au  statu  quo  par  rapport  a  son  etat  avant  I’internement  ; 

—  une  amelioration  notable  cbez  un  troisieme  dont  Timpa- 
tience  de  la  famille  ne  permet  pas  une  serie  compile  d’injec- 
tions  ; 

—  les  autres,  anciennement  touches,  n’ont  pas  reagi  au  trai¬ 
tement  et,  jusqu’ici,  tons  n’ont  eu  qu’une  seule  serie  d’buile 
soufree. 

Cbez  les  femmes,  le  traitement  a  ete  applique  a  5  malades  : 

1)  G...,  demence  precoce  ancienne  a  forme  paranoide.  Idees  deli- 
rantes  de  persecution,  atteinte  de  la  personnalite.  Impulsions,  rires 
immotives,  discordance. 

Le  traitement,  sans  modifier  Tetat  mental,  a  reduit,  au  dire  du  per¬ 
sonnel,  les  reactions  impulsives. 

2)  T...,  syndrome  catatonique  ancien,  negativisme,  refus  d’ali- 
ments  (sonde),  mutisme,  impulsions  soudaines. 

Premiere  serie  d’huile  soufree  :  pas  de  changement. 

Deuxieme  serie  faite  par  Mile  le  D’^  Martrille.  La  malade  mange, 
est  moins  impulsive,  parle  quelquefois  pour  reclamer  de  la  nourri- 
ture. 
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3)  P...,  etudiante.  Syndrome  catatonique  ancien,  mutisme,  conser¬ 
vation  des  attitudes,  refus  d’aliments,  gatisme. 

Premiere  serie  d’huile  soufree  :  la  malade  ne  reagit  pas,  presentant 
meme  de  I’hypothermie.  Le  traitement  est  interrompu  et  on  remonte 
P...  au  cacodylate  de  soude. 

Puis,  une  deuxieme  serie  d’huile  soufree  est  faite,  la  malade  reagit 
normalement.  Cette  derniere  serie  se  termine  a  peine,  les  manifes¬ 
tations  catatoniques  ont  diminue,  en  outre,  la  malade  mange  actuelle- 
ment  seule. 

4)  A...,  dont  le  traitement  se  termine  en  ce  moment,  ne  presente 
encore  aucune  modification  de  I’etat  mental.  Physiquement,  elle  a 
perdu  7  kilogs. 

5)  C...  Lucienne.  Les  certificats  de  1931  mentionnent  qu’elle  est 
atteinte  de  demence  precoce. 

Elle  fait  en  1932,  spontanement,  une  remission  de  quelques  mois. 
Reinternee,  le  certifi,c.at  de  24  heures  porte  «  crises  d’agitation  hebe- 
phrenique  »,  diagnostic  confirme  a  la  quinzaine. 

Un  deuxieme  medecin  a  note  sur  I’observation  en  1932  :  «  Malade 
peu  presente,  rires  immotives,  manierisme  ».  Prenant  le  service,  I’un 
de  nous,  en  avril  1933,  a  note  :  «  Manifestations  cyclothymiques  de 
nature  hebephrenique.  Dissociation  ideo-affective. 

Traitement  a  Thuile  soufree. 

Amelioration  progressive,  readaptation  a  I’ambiance,  guerison. 

La  malade  est  sortie  en  juillet  1933,  et,  en  janvier  1934,  un  mot  de 
sa  famille  informait  que  la  malade  etait  toujours  tres  bien. 

—  Une  guerison  complete  sur  cinq... 

—  De  legeres  ameliorations  chez  les  autres... 

Resultat  modeste,  certes,  mais  inespere  aussi...  car  dans  un 
service  ou  les  malades  sont  surtout  envoyes  de  la  Seine,  les  for¬ 
mes  d’eclosion  recente  sont  tres  rares  et  le  traitement  se  limite 
a  des  cas  anciens,  presque  desesperes... 

A  I’Asile  de  Vauclaire,  10  malades  femmes  ont  ete  traitees  par 
I’huile  soufree,  5  autres  sont  actuellement  en  cours  de  traite¬ 
ment  dont  nous  ne  tiendrons  pas  compte. 

1)  Vig...  Elia,  25  ans.  A  I’Asile  depuis  trois  ans. 

Fugues,  tentative  de  suicide,  refus  d’aliments,  mutisme,  grimaces, 
rires  immotives,  stereotypies  ;  incoherence  des  actes,  inactivity,  indif¬ 
ference. 

Premiere  serie  du  5  janvier  1933  au  14  mars,  maxima  thermique 
39“2  :  aucune  amelioration. 

Deuxieme  serie  du  12  avril  1933  au  14  juin,  maxima  40°  :  aucun 
changement. 
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2)  Cha...  Henriette,  30  ans.  Dans  les  antecedents  :  une  pleuresie. 
Internee  depuis  1927.  Syndrome  catatonique. 

Legere  remission  spontanee  ayant  permis  une  sortie. 

Reinternee  en  mai  1933. 

Huile  soufree,  maxima:  39"8  ;  aucune  amelioration. 

La  malade  revient  dans  sa  famille  dans  le  meme  etat  qu’a  son 
«ntree. 

3)  Bony...  Blanche,  25  ans.  Internee  le  18  avrii  1932.  Antecedents  : 
line  coxalgie. 

Hebephreno-catatonie  avec  gatisme  urinaire  intermittent,  amenor- 
xhee. 

Huile  soufree  en  aout  1932  :  legere  amelioration.  Reapparition  des 
regies.  La  malade,  inactive  auparavant,  aide  aux  soins  du  menage  et 
<ievient  plus  gaie.  Elle  quitte  I’Asile  le  14  septembre  1932. 

Reinternee  le  15  novembre  de  la  meme  annee  ;  fugue,  impulsions 
-violentes. 

Nouvelle  serie  ;  aucun  resultat. 

4)  Du...  Irma,  29  ans. 

Entree  a  Vaucluse  en  aout  1932  pour  un  etat  d’obtusion  confusion- 
nelle,  consecutif,  semble-t-il,  a  une  crise  de  rhumatismes  articulaires 
nigue. 

Transferee  a  Vauclaire,  en  aout  1933  :  sourires,  rnani^risme,  mu- 
tisme  quasi-absolu,  indifference  et  inactivite  totales. 

Huile  soufree.  Maxima  thermique  39 "9. 

Des  la  dixieme  injection,  la  malade  s’interesse  a  I’entourage,  devient 
plus  gaie,  s’offre  d’elle-meme  pour  les  travaux  du  menage  et  de  la 
■couture. 

Actuellement,  un  mois  apres  la  fin  du  traitement,  elle  est  encore 
un  peu  etrange,  timide,  mais  travaille  regulierement  et  exprime  le 
desir  de  revenir  dans  sa  famille. 

La  sortie  est  accordee. 

5)  Com...  Louise,  23  ans. 

Apres  une  infection  puerperale,  en  mars  1932,  est  devenue  obnu- 
bilee,  inactive,  indifferente  a  son  menage  et  a  ses  enfants.  Fugues, 
•quelques  idees  de  persecution. 

Premiere  serie  du  5  Janvier  1933  au  12  mars.  Reactions  faibles, 
38  “9.  Pas  de  changemenL 

Deuxieme  serie  commencee  le  12  avrii  1933.  Reactions  a  39°8  avec 
■5  cc.  Apparition  d’un  -syndrome  appendiculaire  necessitant  Tinter- 
ruption  du  traitement. 

.  L’etat  mental  demeure  stationnaire  Jusqu’en  decembre  ou,  sponta- 
nement,  la  malade  se  met  a  travailler,  mais  cette  amelioration  ne 
persiste  pas.  Une  troisieme  serie  d’injections  est  en  cours. 
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6)  Del...  Irene,  35  ans. 

A  Vauclaire  depuis  le  .7  septembre  1929. 

Confuse,  crie,  s’agite  ;  violences  enyers  le  personnel.  A  d’autres 
moments  reste  inerte,  accroupie,  muette,  gateuse. 

Tantot  refus  d’aliments,  tantot  bouliihie. 

En  septembre  1930  devient  plus  calme,  travaille  un  peu,  mais  tres. 
irregulierement,  a  la  couture. 

En  1932  :  langage  incoherent,  indifference,  sourires  stereotypes. 

Huile  soufree,  du  8  novembre  1932  au  14  janvier  1933.  Maxima. 
39 “4.  L’amelioration,  peu  sensible  d’abord,  s’accentue  par  la  suite.  La 
malade  est  calme,  travaille  tres  regulierement,  se  nourrit  de  merae. 

Actuellement,  malgre  la  persistance  du  manierisme,  I’amelioration 
se  maintient  telle  que  la  famille  demande  une  nouvelle  serie  d’injec- 
tions  qui  est  en  cours. 

7)  Ex...  Andrea,  21  ans. 

En  traitement  dans  un  bopital  depuis  plusieurs  mois  pour  demence- 
precoce  a  forme  anxieuse  avec  acces  de  depression,  puis  d’agitation. 

Envoyee  a  Vauclaire  en  avril  1933. 

Sautes  d’humeur,  negativisme,  arrets  de  la  pensee,  discordance,, 
indififerente  et  inactive. 

Huile  soufree,  du  29  mai  1933  au  17  aout.  Maxima  39“ 9. 

Peu  a  peu  la  malade  devient  plus  gaie,  commence  a  travailler. 

L’amelioration  est  progressive.  En  octobre,  etat  mental  et  physique 
bons. 

La  famille  demande  la  sortie,  mais  comme  il  persiste  un  tres  leger 
manierisme,  on  fait  une  deuxieme  serie.  Pendant  ce  temps,  la  malade: 
est  calme,  travaille  bien,  raisonne  parfaitement. 

Elle  quitte  I’Asile  le  8  decembre  1933  apres  plusieurs  mois  d’ame-^ 
lioration  pouvant  faire  croire  a  la  guerison.  Chez  ses  soeurs,  pendant 
les  premiers  jours,  elle  est  tout  a  fait  normale.  Le  quatrieme  jour,, 
elle  va  chez  ses  parents  et  tout  de  suite  pretend  que  son  pere  veut 
I’ensorceler. 

Elle  revient  a  I’Asile  le  20  decembre,  agitee,  incoherente,  anxieuse^ 
Rapidement,  elle  se  calme,  mais  demeure  tres  troublee. 

Une  troisieme  serie  est  commencee. 

8)  Per...  Noelie,  23  ans. 

Entree  a  Vauclaire  le  26  novembre  1932. 

A  la  suite  de  la  mort  de  sa  soeur,  il  y  a  un  an,  est  demeuree  bizarre,, 
ne  travaille  plus,  grosse  agitation,  cauchemars  nocturnes  ou  sa  soeur 
morte  lui  parle.  Amenorrhee. 

A  I’entree,  hebephrenie  :  agitee,  dechire  tout.  Refus  d’aliments. 
Rires  immotives  et  incoercibles,  manierisme.  Propos  incoherents^ 
Gatisme  intense.  - 

Du  28  janvier  1933  au  2  mai,  huile  soufree.  Maxima  40 °1. 
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Apres  la  quatrieme  injection,  devient  plus  calme,  plus  propre.  Le 
calme  s’accentue  peu  a  peu.  La  malade  sort  guerie  le  2  Juin  1'933. 

Cinq  mois  apres,  une  lettre  du  pere  indique  :  «  L’etat  moral  de  ma 
fille  va  aussi  bien  que  possible  ;  elle  est  tres  calme  et  dort  assez  bien; 
elle  fait  son  possible  pour  nous  aider  a  travailler  comme  avant  sa 
maladie.  »  L’amenorrhee  persiste. 

9)  Me...  Raymonde,  16  ans. 

Entree  le  8  fevrier  1933.  Depuis  quelque  temps,  etait  instable, 
reveuse.  Le  6  fevrier,  tres  surexcitee,  s’echappe  de  chez  elle  et  va  se 
jeter  a  la  riviere  voisine. 

A  son  entree,  stupeur  totale,  mutisme  et  negativisme  absolus.  Se 
cache  sous  ses  couvertures.  Tres  agitee  la  nuit. 

Reflexes  rotuliens  vifs  a  gauche.  A  droite,  ebauche  de  trepidation 
epileptoide. 

Conservation  des  attitudes. 

Ponction  lombaire  :  aucune  reaction  du  liquide  cephalo-rachidien. 

L’etat  persiste  tel,  un  mois. 

Peu  a  peu,  I’agitatiori  se  calme,  mais  la  malade  est  completement 
gMeuse,  mange  ses  excrements  et  I’herbe  du  jardin.  L’obnub'ilatiori 
persiste. 

En  avril,  on  commence  I’huile  soufree  ;  maxima  40° 2. 

Apres  la  sixieme  injection,  legere  amelioration.  La  malade  est  un 
peu  moins  sale,  prononce  quelques  mots,  mais  ne  semble  pas  com- 
prendre  les  ordres  donnes. 

En  aout,  la  malade  sort  de  son  etat  d’obnubilation.  Spontanement, 
elle  ecrit  a  son  pere  une  lettre  d’ailleurs  encore  delirante. 

Puis,  les  progres  surviennent,  rapides.  Elle  s’occupe  au  menage, 
vient  parler  au  medecin.  Elle  demande  sa  sortie  qui  lui  est  accordee 
le  22  aout  1933.  Elle  est  encore  un  peu  euphorique. 

Revue  cinq  mois  apres  sa  sortie,  elle  est  completement  guerie. 
L’amenorrhee  persiste. 

10)  Ni...  Madeleine,  20  ans. 

Chute  de  bicyclette  sur  la  tete  le  14  aout  1931.  Trois  jours  dans  le 
coma,  puis  obnubilation  pendant  six  mois. 

Sort  peu  a  peu  de  cet  etat  et  reprend  une  vie  tout  a  fait  normale.  Le 
10  fevrier  1932,  son  pere  lui  refusant  d’aller  au  bal  avec  un  jeune 
homme  qu’elle  devait  epouser,  elle  s’agite,  crie,  brise  les  objets.  Cet 
etat  persiste  avec  une  fievre  irreguliere  a  38°. 

Gatisme,  la  malade  se  frotte  les  mains  avec  ses  matieres.  Soignee 
d’abord  en  maison  de  sante,  elle  est  internee. 

Le  gMisme  est  tres  marque.  Escarre  fessiere.  Troubles  vaso-moteurs 
des  extremites.  Rien  dans  le  liquide  cephalo-rachidien. 

Le  certificat  de  24  heures  comporte  «  excitation  probablement 
symptomatique  d’un  etat  schizophrenique  post-confusionnel  ». 

Etat  stationnaire  pendant  quelques  mois. 
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Le  15  juillet  1932,  on  commence  I’huile  soufree.  Maxima  39“4. 

Des  la.  troisieme  injection,  on  constate  une  brusque  amMioration. 
La  malade  se  calme,  ne  gate  plus,  cause  avec  I’entourage,  s’inquiete 
de  sa  famille. 

Elle  quitte  I’Asile  Ires  am'^lioree,' le  1®'  oetobre  1932, 

Dans  la  suite,  nous  avons  eu  souvent  de  ses  nouvelles  par  son 
medecin  traitant.  Elle  reprend  peu  a  peu  sa  vie  anterieure, .  conduit 
son  automobile. 

Un  an  apres  sa  sortie,  une  lettre  de  sa  mere  nous  annonce  la  per- 
sistance  de  la  guerison  et  le  mariage. 

En  resume,  sur  10  malades  traitees,  nous  trouvons  ici  ; 

—  3  sans  aucun  resqltat  ; 

—  3  ameliorations,  dont  une  suffisante  pour  avoir  permis  la 
sortie  ; 

—  1  grosse  amelioration  suivie  de  rechute  ; 

—  3  sorties  apres  guerison  :  deux  depuis  5  mois,  une  depuis 
un  an. 

Technique.  —  D’abord  un  examen  complet  du  malade  doit 
etre  fait  ainsi  qu’une  analyse  d’urines. 

Le  produit  employe  par  nous  a  ete  la  Sulfosine  Leo  k  1  %  puis 

4  2%. 

La  serie  est  de  10  injections,  on  commence  par  1  cm^,  en  aug- 
mentant  de  1  cm^  chaque  fois,  sauf  si  la  reaction  a  ete  tres  forte, 
dans  ce  cas  on  ajoute  seulement  1/2  cm®. 

II  semble  moins  fatigant  pour  les  malades  d’espacer  de  8  jours 
chaque  piqure,  afin  qu’ils  puissent  recuperer  entre  cbacune. 

Si  entre  temps  les  regies  apparaissent,  nous  interrompons  la 
serie  pour  la  reprendre  ensuite. 

Le  lieu  d’injection  est  soit  la  fesse,  soit  la  cuisse  a  runion  du 
tiers  superieur  et  du  tiers  inferieur,  I’aiguille  etant  enfoncee  per- 
pendiculairement  jusqu’au  contact  de  I’os  et  legerement  retiree 
ensuite. 

Cette  derniere  est  plus  douloureuse  que  faite  dans  la  region 
fessiere/ mais  nous  lui  donnons  notre"  preference  ayant  cru 
remarquer  que  relement  douleur  avait  en  quelque  sorte  une 
vertu  curative,'  paraissant  aider  a  la  cohesion  de  la  personnalite. 

Quand  la  serie  est  terminee,  un  long  repos  s’impose  et  si  les 
resultats  sont  nuls  ou  insuffisants  on  pent  recommencer  une 
deuxieme  et  ulterieurement  une  troisieme  serie  de  10  piqures. 
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Remarques.  —  La  fievre  debute  environ  5  a  10  heures  apres 
I’injection  et  atteint  progressivement  son  acme  ;  la  defervescence 
est,  soit  graduelle,  soit  en  clochers  successivement  moins  eleves, 
ce  qui  nous  donne  les  deux  types  de  courbe  habituellement 
rencontres. 

II  nous  a  paru  que  celles  ou  I’ascension  thermique  est  nette, 
immediate  et  forte  sont  les  plus  favorables  au  point  de  vue  pro- 
nostic. 

Peut-etre  est-ce  la  I’indice  d’un  meilleur  etat  physique  et  nous 
savons,  ainsi  que  Fa  montre  M.  le  Professeur  Claude,  combien  la 
demence  precoce  parait  conditionnee  souvent  par  Fetat  general. 

Chez  certains  malades,  Fhuile  soufree  provoque  quelquefois 
de  Fhypothermie  avec  refroidissement  des  membres,  paleur, 
ralentissement  du  pouls,  leger  etat  syncopal,  eventualite  rare 
d’ailleurs  et  traduisant  une  deflcience  organique  et  la  necessite 
de  tonifier  le  sujet  qui,  par  la  suite,  peut  supporter  le  traitement 
et  presente  des  reactions  thermiques  normales. 

L’un  de  nous  a  constate,  chez  un  seul  sujet  d’ailleurs,  des 
vomissements  accompagnant  chaque  injection,  peut-Mre  condi- 
tionnes  uniquement  par  la  fievre... 

Enfin,  Famaigrissement  est  de  regie  au  cours  du  traitement. 
Toutefois,  si  les  piqures  sont  espacees  d’une  semaine  au  moins, 
la  perte  de  poids  est  moins  sensible,  et  la  recuperation  est  g^ne- 
ralement  absolue  et  rapide. 

L’inflammation  locale  consecutive  a  la  piqure  disparait  par  les 
applications  humides  chaudes  et  peut  d’ailleurs  etre  evitee  si 
celles-ci  sont  faites  preventivement. 

Parfois,  un  peu  de  claudication  due  a  la  douleur  et  a  la  rai- 
deur  musculaire,  mais  de  courte  duree. 

Jamais  nous  n’avons  remarque  de  complications  renales,  les 
urines  etant  examinees  avant  et  apres  le  traitement. 

M.  le  Professeur  Perrens  associe  a  Fhuile  soufree  un  traite¬ 
ment  au  stovarsol,  apres  avoir  preconise,  en  1931,  alors  que  Fun 
de  nous  etait  son  interne,  les  sels  d’or... 

Le  Professeur  Claude  est  le  thuriferaire  de  ces  derniers... 

Ces  tendances  diverses  paraissent  traduire  les  incertitudes 
dans  lesquelles  on  passe  selon  les  sujets  examines,  quant  a 
Fetiologie  de  la  demence  precoce. 

Nos  malades  ont  gueri  souvent  sans  traitement  adjuvant,  mais 
pour  ceux  ayant  des  stigmates  d’heredo-syphili«,  nous  n’hesite- 
rons  pas  a  entreprendre  un  traitement  anti-specifiqne,  de  meme 
que  chez  ceux  ayant  des  signes  physiques  d’atteinte  bacillaire,^  la 
chrysotherapie  nous  parait  indiquee. 
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Considerations  gEnErales.  —  Les  resultats  nous  paraissent 
etre  fonction  de  deux  elements  principaux  :  a)  la  forme  de  la 
maladie  ;  b)  le  moment  du  traitement, 

a)  Les  formes  aigues,  apparues  a  la  suite  d’un  choc  emotif  ou 
conditionnees  par  des  facteurs  physiques  (infectieux  par  exem- 
ple)  ou  la  maladie  surgit  dans  une  vie  jusque-la  normale,  comme 
un  accident,  nous  paraissent  les  plus  accessibles  au  traitement 
et  dans  cette  sme,  les  formes  avec  agitation  sont  les  plus  favo- 
rabies. 

Tandis  que  les  formes  pathologiques,  paraissant  Mre  le  denoue¬ 
ment  de  dispositions  caracterielles  ou  I’epanouissement  d’une 
constitution  accentuee  jusqu’a  I’anormal,  par  exemple  le  schi- 
zo’ide  devenu  schizophrene,  semblent  inaccessibles  a  la  thera- 
peutique  sotifree. 

Chez  ces  derniers,  le  traitement  donne  parfois  comme  un 
reveil  ;  le  reveur  devient  plus  present,  le  contact  avec  le  reel 
mieux  etabli,  mais  ces  resultats  sont  fugaces  et  s’il  y  a  eu  contact 
avec  la  realite,  il  n’y  a  pas  adherence... 

Bientot,  ils  reprennent  leur  vie  psychologique  mysterieuse, 
dont  les  diverses  modulations,  euphorie  inadequate,  indifference 
morne,  impulsions  brusques,  traduisent  peut-etre  les  divers 
moments  d’une  pensee  autistique... 

b)  Ayant  selectionne  les  formes  les  plus  favorables,  il  importe 
de  choisir  le  moment  du  traitement. 

Il  y  a  peu  de  prise  sur  les  cas  anciens  comme  si  la  personna- 
lite  etait  integralement  transformee,  tandis  que  les  formes  recenr 
tes  ou  la  personnalite  subsiste  bien  que  submergee  par  le  deploie- 
ment  pathologique,  sont  de  beaucoup  les  plus  favorables. 

Mais  chez  les  chroniques  presentant  parfois  comme  une 
lueur  affective,  il  convient  toutefois  d’essayer  le  traitement. 

L’insucces  frequent  est,  pensons-nous,  du  aux  interventions 
tardives  par  suite  de  diagnostics  hesitants. 

Les  plus  prudents,  les  indecis,  attendent,  en  presence  des 
manifestations  atypiques,  I’apparition  de  I’indifference,  de  la 
grosse  discordance,  etapes  ultimes  de  la  demence  precoce  pour 
identifier  celle-ci. 

Attitude  sage  peut-etre,  mais  a  coup  sur  inhibitrice. 

Nous  pensons,  a  I’encontre  de  certaines  tendances  actuelles, 
que,  des  le  debut,  une  maladie  est  differenciee  et  que  I’effort  doit 
porter  vers  une  identification  precoce. 

Au  lieu  du  renoncement  proclame  deja,  un  effort  pour  pre- 
ciser  les  nuances  permettant  precocement  de  reconnaitre  les 
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signes  suspects  d’un  syndrome,  permettra  aux  therapeutiques 
trop  souvent  vaines,  une  plus  frequente  efficacite. 

Conclusions.  —  La  therapeutique  soufree  appliquee  aux  for¬ 
mes  accidentelles  de  la  demence  precoce  est  souvent  efflcace, 
sous  reserve  d’une  intervention  precoce  et  d’une  constitution 
anterieurement  normale. 

Elle  doit  etre  reiteree  et  doit,  selon  le  cas,  s’accompagner  de 
traitement  tonique,  anti-infectieux,  anti-speciflque,  anti-bacil- 

Enfin,  le  pourcentage  de  guerisons  paraitra  meilleur  selon  que 
Texperience  nous  aura  appris  a  distinguer  les  malades  devant  en 
beneflcier. 
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PRESENTATIONS  ET  COMMUNICATIONS 

Aphasie  sensorieile  post-traumatique, 
par  MM,  L.  Marchand  et  A.  Courtois, 

Les  troubles  cerebraux  durables  consecutifs  aux  traumatismes 
craniens  sont  tres  varies.  Parmi  les  formes  les  plus  graves,  preiid 
place  1  affaiblissement  intellectuel  d’evolution  progressive,  par- 
fois  entrecoupee  de  crises  epileptiformes  et  pouvant  simuler  un 
s;^drome  paralytique  (pseudo-paralysie  generate  traumatique). 
D  autres  syndromes  neuro-psychiques  peuvent  etre  en  rapport 
avec  des  lesions  cerebrates  plus  ^ou  moins  localisees. 

Le  malade  que  nous  presentons  aujourd’hui  est  atteint  d’apha- 
sie  sensorieile  post-traumatique.  L’aphasie  ne  s’accompagne 
d’aucun  symptome  hemiparetique.  Si  Ton  s’en  rapporte  au  tra¬ 
vail  de  Benon  (l)  sur  les  troubles  aphasiques  consecutifs  aux 
traumatismes  craniens,  ces  cas  sont  peu  frequents. 

D.  Albert,  age  de  63  ans,  representant  de  commerce,  entre  au  ser¬ 
vice  d’observation  de  I’Hopital  Henri-Rousselle  le  3  novembre  1933, 


(1)  R.  Benon.  Traite  clinique  et  medico-legal  des  troubles  psuchiqnes 
et  neorosiques  post-traumatiques.  G.  Steinheil,  ed.,  1913. 
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Pere  mort  a  39  ans  de  pneumonie.  Mere  morte  a  88  ans.  Un  frere 
bien  portant  ;  un  autre  a  presente  un  acces  depressif  presenile. 

D’une  premiere  union  le  malade  eut  deux  enfants,  un  garcon  de 
37  ans  bien  portant,  une  fllle  qui  est  morte  a  21  ans  de  tuberculose 
pulmonaire.  La  seconde  femme  n’a  presente  aucune  grossesse. 

Personnellement,  D.  a  toujours  ete  en  bonne ,  sante  ;  il  n’a  jamais 
fait  d’exces  de  boisson.  Son  activite  professionnelle  etait  reguliere  et 
il  a  travaille  jusqu’au  jour  de  I’accident. 

Le  6  octobre  1933,  il  est  renverse  par  une  auto  en  traversant  la 
chaussee.  Il  est  projete  violemment  sur  le  bord  du  trottoir  et,  a 
Cochin  ou  on  le  transporte,  on  constate  une  fracture  de  la  region 
fronto-temporo-parietale  droite.  Le  malade  reste  dans  le  coma  pen¬ 
dant  8  jours.  Lorsqu’il  revient  a  lui  il  manifeste  une  confusion 
complete,  ne  reconnait  plus  I’entdurage  et  bientot  la  confusion  s’ac- 
compagne  d’excitation  psycho-motrice.  La  turbulence,  avec  lacera¬ 
tion  et  gatisme  rendent  necessaire-  I’hospitalisation  dans  un  service 
specialise.  C’est  ainsi  que  le  3  novembre,  sort  pres  d’un  mois  apres 
I’accident,  le  malade  entre  a  I’hopital  Henri-Rousselle. 

On  constate  alors  les  symptomes  suivants  :  excitation  psychique 
avec  aphasie  sensorielle.  Fond  euphorique  et  extreme  politesse  dont 
le  malade  se  departit  rarement. 

Il  se  prete  volontiers  a  I’interrogatoire,  est  attentif,  repond  sans 
effort  apparent  et  sans  temps  perdu,  exactement  comme  au  cours 
d’une  conversation  normale.  Mais  il  ne  comprend  habituellement 
aucun  des  ordres  donnes,  ne  les  execute  pas,  ne  pent  nommer  les 
objets. 

Voici  quelques  exemples  de  conversation  chbisis  dans  plusieurs 
interrogatoires. 

D.  —  Comment  vous  appelez-vous  ? 

R.  —  Moi  comment  je  m’appelle,  Del...,  ma  chaine  est  revenue 
causer  gentiment  mais  tres  loyalement.  (Il  se  leve). 

D.  —  Asseyez-vous. 

R.  —  Bon,  bon.  Il  y  en  a  quelques-uns  qui  font  des  blagues. 

D.  —  Quel  age  avez-vous  ? 

R.  —  C’est  un  homme  qui  n’est  pas  eloigne  de  67  ou  68  ans.  Vous 
auriez  prefere  que  je  vous  fasse  une  facture  a  ce  prix-la. 

D.  —  Levez-vous. 

R.  —  C’est  vrai,  c’est  interessant  (il  ne  se  leve  pas),  il  faut  que  je 
vous  dise...,  je  suis  parti  avec  la  dame,  c’est  un  des  amis  qui  m’a 
dit...,  j’avais  qu’a  rester  au  regiment. 

D.  —  Qui  suis-je  ? 

R.  —  Mais  tu  es  un  gentil  garcon,  mais  il  faut  savoir  que  tu  diriges 
les  banques  sur  teUe  ou  telle  chose  (il  se  leve  et  tend  la  main).  Au 
revoir  mon  vieux. 

D.  —  Restez  assis,  on  va  vous  couper  la  tete. 

R.  —  Je  ne  dis  pas  que  ce  soit  mon  cas,  mais  je  ne  dis  pas  si  ce 
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serait  mon  cas.  C’est  tres  gentil  tout  ce  que  tu  me  dis,  je  suis  un  chic 
type. 

D.  —  Donnez-moi  la  main. 

R.  —  Je  le  crois  aussi,  je  suis  content,  je  suis  triste  aussi  chez  eux 
(se  leve,  puis  tres  aimablement).  Au  revoir,  Monsieur  Maurice  (il 
tend  la  main  et  s’en  va). 

II  ne  pent  nommer  les  objets  usuels.  —  Une  feuille  de  papier  ; 
c’est  gentil.  —  Une  lampe  :  c’est  de  la  gymnastique  simplement.  — 
La  main  ;  c’est  du  sollier,  5a  oui  s’il  te  plait.  —  Le  doigt  :  oublets.  — 
La  moustache  :  libdinagique. 

La  lecture  est  impossible  ;  il  reconnait  certaines  lettres,  mais  arrive 
rarement  a  former  un  mot.  Observation  devient  «  compensation  »  ; 
voir  devient  «  lordion  ».  On  lui  donne  un  papier  ou  est  ecrit  :  D. 
est  un  voleur  »,  il  lit  «  laiserie  »  et  ne  proteste  pas.  Il  lit  cependant 
«  je  veux  partir  ». 

L’ecriture  spontanee  est  mauvaise.  Sur  demande  ecrite  de  donner 
son  nom  et  son  prenom,  la  paragraphic  se  manife.ste  d’habitude  : 

«  Haessier,  Helbost,  Albert,  Del...,  Albert,  Albert,  Haelbert,  Albert.  » 

Il  s’empare  des  objets  qui  tombent  sous  sa  main,  demonte  un 
buvard,  en  dechire  les  feuilles,  enleve  le  caoutchouc  et  devisse  le 
manche  du  marteau  a  reflexes.  On  lui  confie  une  boite  d’allumettes 
et  on  lui  demande  d’en  allumer  une  :  il  entr’ouvre  la  boite,  puis  met 
le  tout  dans  sa  bouche.  On  lui  oflfre  une  cigarette,  il  prend  le  paquet 
et  le  pose  sur  la  table.  Pourtant,  si  on  lui  met  une  cigarette  dans  la 
bouche  et  qu’on  allume  le  briquet,  il  s’approche  et  prend  correcte- 
ment  du  feu. 

Ajoutons  qu’il  s’alimente  seul,  bien  que  sans  grand  souci  de  bien- 
seance  ;  il  mange  parfois  avec  ses  doigts  et  porte  aussi  a  sa  bouche 
des  objets  non  coniestibles. 

Dans  la  chambre  ou  on  I’isole,  il  parle  seul,  il  bouleverse  sa  lite- 
rie,  plie  avec  grande  attention  ses  draps,  ses  couvertures,  il  les 
range  precautionneusement  dans  un  coin  ou  a  la  tete  de  son  lit  en  des 
piles  inegales.  GMisme  urinaire  et  fecal. 

Il  est  parfaitement  indifferent  a  tout  ce  qui  I’entoure,  ne  se  mMe 
pas  a  la  vie  du  service,  ne  parait  pas  se  rendre  compte  qu’il  est  dans 
un  hopital,  ne  parait  pas  recOnnaitre  les  m6decins  ;  s’il  voit  une 
femme,  il  s’|ncline,  la  main  sur  le  coeur  ;  «  Mes  respects,  Madame.  » 

Si  Ton  explore  ce  qui  peut  rester  de  ses  habitudes  professionnelles 
et  qu’on  lui  demande  une  piece  de  soie  par  exemple  pour  tel  usage,  il 
prend  le  ton  de  I’employe  bien  style  qui  demande  quelques  preci¬ 
sions,  puis  il  cherche  dans  ses  draps  et  couvertures  plies,  parait 
desole  de  ne  pas  trouver,  s’excuse,  mais  oublie  vite  I’objet  de  la 
visite  et  reprend  tres  familierement  sa  jargonaphasie  ou  il  est  sou- 
vent  question  de  88  et  du  regiment. 

Une  seule  chose  lui  est  desagreable  et  il  s’en  defend,  c’est  I’exa- 
men  physique.  Il  proteste  alors  avec  vehemence  :  «  A  ce  point  de 
vue,  non  ;  ca  s’arrete  la,  vous  me  faites  mal,  ce  n’est  pas  mon  genre. 
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Les  reflexes  tendineux  sent  vifs,  les  rotuliens  polycinetiques  pa- 
xaissent  egaiix.  II  n’y  a  pas  de  diminution  de  la  force  musculaire,  ni 
<de  trouble  de  la  marche. 

Les  rides  frontales  sont  un  peu  moins  marquees  a  droite  (cote  de 
la  plaie  fronto-parietale)  qu’a  gauche.  Les  pupilles  sont  egales  et 
Teagissent  ;  I’examen  du  fond  d’oeil  montre  un  leger  halo  peripapil- 
laire,  mais  les  papilles  cbnservent  leur  coloration  normale. 

Pas  de  tremblement. 

Apyrexie.  Tension  arterielle  :  14-9  (Pachon). 

Les  urines  n’ont  pu  etre  examinees  (gatisme). 

Azotemie,  0,44  (4-11).  Bordet- Wassermann,  Meiniche,  Kahn,  nega- 
lifs  dans  le  sang. 

Liquide  cephalo-rachidien  (7-11-33)  ;  liquide  clair,  tension  25, 
ulbumine  0,30,  globulines  0,  leuco,  8  et  nombreux  globules  rouges. 
Benjoin  :  00000.02221.00000.  Bordet-Wassermann  et  Meinicke,  ne- 
^gatifs. 

.  Examen  hematologique  ;  globules  rouges,  4.480.000  ;  leucocytes, 
10.200,  formule  normale.  Hemoglobine,  69  (Sahli).  Valeur  globulaire, 

D.  est  interne  le  28  janvier  1934  a  I’asile  Sainte-Anne. 

Depuis  son  entree,  les  troubles  mentaux  et  aphasiques  se  sont  peu 
modifies.  Toutefois,  les  phenomenes  apraxiques  sont  a  peu  pres  dis- 
parus.  Le  malade  mange  seul  ;  il  se  sert  normalement  des  objets 
iisuels,  met  seul  ses  lunettes.  Si  on  lui  donne  un  trousseau  de  cles  et 
qu’on  lui  montre  une  serrure,  il  prend  n’importe  quelle  cle  et  Cher- 
che  a  I’introduire  dans  la  serrure  sans  en  essayer  d’autres.  Il  est 
reste  malpropre.  Gatisme  urinaire. 

■  La  surdite  verbale,  Falexie  sont  tres  accusees. 

■  D.  ne  comprend  aucun  ordre  simple  parle  ou  ecrit.  Il  ne  reconnait 
pas  parmi  plusieurs  objets  celui  qu’on  lui  demande. 

Souvent,  il  repete  les  derniers  mots  prononces  devant  lui  (echo- 
lalie)  et  les  introduit  dans  une  phrase  qui  n’a  pas  de  sens. 

.  On  pent  lui  faire  reciter  automatiquement,  quoique  avec  des 
erreurs,  la  table  de  multiplication  ;  il  ne  pent  resoudre  mentalement 
Taddition  ou  la  soustraction  la  plus  simple. 

Mis  en  presence  d’un  texte  imprime,  il  lit  quelques  syllabes  ou 
mots.  Il  les  assemble  sans  lire  la  phrase,  sans  comprendre  leur  signi¬ 
fication. 

L’ecriture  sous  dictee  et  sous  copie  est  impossible.  On  arrive 
•dependant  a  lui  faire  ecrire  son  nom,  mais  il  en  separe  les  syllabes 
■qu’il  ecrit  sans  suite. 

La  parole  spontanee  est  facile,  sans  aucune  dysarthrie.  Certaines 
phrases,  dans  lesquelles  Tautomatisme  surtout  professionnel  inter- 
vient,  sont  construites  correctement.  Les  gestes  et  le  ton  sont  conser¬ 
ves  meme  si  la  phrase  n’a  pas  de  sens.  C’est  ainsi  que  chaque  fois 
<pi’on  I’aborde,  il  tend  la  main  souriant,  repetant  a  peu  pres  la  meme 


Ann.  med.-pstch.,  XIV®  serie,  92®  ankee,  t.  I.  —  Mai  1934. 
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phrase  :  «  Vous  allez  bien,  Monsieur,  je  suis  tres  content  de  vous. 
voir,  vous  me  faites  vraiment  plaisir,  vous  avez  bonne  mine,  excusez- 
moi  »,  puis,  sur  un  ton  qui  semble  en  rapport  avec  ce  qu’il  veut 
dire,  il  emet  des  phrases  sans  signification  dans  lesquelles  reviennent 
souvent  les  mots  «  regiment,  87,  88  ».  Dans  ses  reponses,  il  remplace- 
indifferemment  le  mot  monsieur,  par  madame  ou  mademoiselle.  Tres. 
rarement,  en  voyant  le  medecin,  il  dit  Monsieur  le  docteur, 

Il  reconnait  sa  femme  ;  ses  sentiments  affectifs  sont  conserves.  IL 
n’a  aucune  notion  du  temps,  de  I’endroit  ou  il  se  trouve.  L’amnesie 
est  continue.  Il  ne  fixe  aucun  souvenir. 

Il  est  toujours  tres  euphorique.  Il  ne  s’irrite  que  si  on  Texamine- 
au  point  de  vue  physique,  si  on  lui  prend  la  main  pour  le  faire- 
ecrire. 

On  ne  constate  aucun  trouble  pyramidal  ou  extra-pyramidal.  Les. 
rMexes  rotuliens  sont  restes  tres  vifs.  Pas  de  troubles  pupillaires  ni 
du  fond  de  I’oeil.  Le  malade  ne  parait  pas  hemianopsique. 

En  resume,  un  sujet  a  I’age  de  63  ans  est  atteint  de  fracture  era* 
nienne  interessant  la  region  fronto-temporo-parietale  droite. 
Coma  durant  huit  jours.  Confusion  consecutive  avec  agitation,, 
puis  aphasie  sensorielle  avec  apraxie.  Sept  mois  apres  I’accident, 
il  persiste  une  amnesic  continue  avec  aphasie  sensorielle  sans, 
autres  troubles  organiques  pyramidaux  ou  extra-pyramidaux. 

Il  est  interessant  de  noter  que  chez  ce  sujet  droitier,  outre  des. 
lesions  cerebrales  diffuses,  une  lesion  localisee  doit  interesser  la 
region  temporale  gauche  et  cependant  la  fracture  du  crane  sie- 
geait  du  cote  droit.  Il  faut  admettre,  ce  qui  a  ete  deja  souvent 
constate,  qu’il  s’agit  d’une  lesion  par  contre-coup  et  que  Themis- 
phere  le  plus  lese  est  celui  du  cote  oppose  a  la  fracture  cra- 
nienne. 

Au  point  de  vue  clinique,  nous  ferons  remarquer  combien 
paraissent  pauvres  les  souvenirs  et  les  reminiscences  de  notre 
sujet.  Comme  il  est  incapable  de  comprendre  la  plupart  des  ques¬ 
tions  ecrites  ou  parlees,  il  est  impossible  d’explorer  sa  memoire. 
Il  emet  correctemerit  les  phrases  qu’il  avait  Thabitude  de  pro- 
noncer  avant  son  accident,  soit  pour  ses  relations  journalieres,. 
soit  pour  sa  profession.  On  pent  aussi  obtenir  quelques  reponses 
justes  par  automatisme,  par  exemple  en  prononcant  devant  lui 
les  multiplicateurs  de  la  table  de  multiplication,  mais  il  ne  pent 
resoudre  une  soustraction  tres  simple.  Il  repete  frequemment 
les  derniers  mots  pronbnees  devant  lui. 

Son  langage  spontanA  en  dehors  des  phrases  prononcees  auto- 
matiquement,  est  incoherent.  Il  consiste  en  un  assemblage  de 
mots  reunis  parfois  par  assonnance  et  cette  jargonaphasie  se 
rapproche,  comme  chez  le  malade  presente  ici  meme  par  MM. 
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Qaude»  Le  Gmllant  et  Masquin  (1)  de  la  schizophasie  de  cer¬ 
tains  dements  precoces. 

Le  pronostic  de  cet  etat  nous  parait  tres  grave  ;  voici  plus  de 
sept  mois  que  I’accident  a  eu  lieu,  on  ne  constate  aucune  ame¬ 
lioration  de  I’aphasie  et  I’affaiblissement  intellectuel  reste  pro- 
fond. 

M.  CouRBON.  —  A  propos  de  ce  malade  qui  acquiesce  a  tout 
ce  qu’on  lui  dit,  je  voudrais  insister  sur  I’approbativite  des  apha- 
siques.  Elle  se  rencontre  presque  tou jours  dans  I’aphasie,  mais 
les  auteurs  ne  lui  accordent  pas  I’attention  qu’elle  merite.  Pour- 
tant  quand  elle  s’accompagne  comme  ici  d’euphorie,  sa  mecon- 
naissance  peut  faire  porter  le  diagnostic  errone  de  paralysie 
generate. 

Dans  une  etude  sur  I’approbativite  dans  les  psychoses  (Annales 
mMico-psychologiques,  1929),  je  me  suis  efforce  de  mettre  en  evi¬ 
dence  ses  caracteres  distinctifs  dans  chacune  d’elles.  Tandis  que 
Tapprobativite  du  paralytique  est  un  acte  de  foi  exprimant  une 
conviction,  celle  de  I’aphasique  est  un  moyen  de  suppleance 
exprimant  une  conciliation.  La  conduite  conciliatrice  envers 
I’interlocuteur  est  celle  qu’adopte  instinctivement  tout  individu 
place  dans  I’impossibilite  de  comprendre  ou  de  se  faire  compren- 
dre,  soit  par  ignorance  de  la  langue,  soit  par  ignorance  de  la  ma- 
tiere  discutee.  Hochements  de  tete  approbateurs  et  signes  d’assen- 
timent  ponctuent  les  efforts  de  celui  qui  aborde  un  etranger  dont 
il  ne  parle  pas  la  langue  ;  ils  accompagnent  egalement  I’attention 
de  celui  qui  dans  son  propre  pays  ecoute  avec  impatience  la 
reponse  du  compatriote  auquel  il  a  demande  sa  route. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Le  pronostic  des  eas  d’aphasie  sen- 
sorielte  post-traumatique  n’est  pas  toujoUrs  aussi  severe.  Je 
viens  d’en  observer  recemment  un  cas,  dans  lequel  le  sujet,  ren- 
verse  par  une  automobile,  fut  releve  dans  le  coma  avec  une  frac¬ 
ture  du  rocher  droit  avec  hemi-paralysie  faciale  droite.  La  para- 
phasie,  considerable,  et  due  evidemment  a  la  contusion  par  contre- 
coup  de  la  region  fronto-parietale  gauche,  retroceda  lentement. 
A  I’heure  actuelle,  4  mois  apres  le  traumatisme  cranien,  le  lan- 
gage  est  redevenu  a  peu  pres  normal  et  s’ameliore  de  jour  eu 
jour. 

M.  Dupain.  —  Moi  aussi  j’ai  constate  sur  un  accidente  revolu¬ 
tion  de  I’aphasie  vers  la  guerison.  Le  sujet,  en  quelques  mois, 

(1)  H.  Claude,  Le  .  Gltllant  et  P.  Masquin.  —  Troubles  mentaux  conse- 
cutifs  a  un  traumatisme  prefrontal.  Soc.  Med.-Psych.,  9  juin  1932,  p.  43. 
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devint  capable  de  lire  son  journal  habituel,  conservant  nean- 
moins  I’incapacite  de  lire  le  nom  des  rues  sur  les  plaques  indi- 
catrices. 

M,  Marchand.  —  Quand,  au  bout  de  7  mois,  les  troubles  conser- 
vent  les  caracteres  presentes  par  ceux  de  notre  malade,  il  n’y  a 
guere  de  progres  a  esperer. 


Un  cas  d’obsession  gueri  par  la  realisation  de  I’idee  obsedante, 
par  MM.  G.  Heuyer  et  S.  Nacht. 

Un  des  caracteres  classiques  de  Fobsession-impulsion  est  le 
bien-etre  immediat  qui  se  produit  lorsque  le  malade  obeit  a  son 
obsession  et  la  realise.  Mais  ce  bien-etre  est  passager.  Tres  rapi- 
dement  I’obsession  reparait  avec  la  meme  intensity  et  elle  deter¬ 
mine  de  nouveau  une  anxiete,  tou jours  egale. 

Or,  nous  avons  eu  I’occasion  de  suivre  d’une  facon  intermit- 
tente  un  malade  qui,  depuis  5  ans,  a  presente  une  obsession  d’un 
caractere  tout  particulier. 

.  Grace  a  des  circonstances  favorables  et  aussi  un  peu  pour  rea- 
liser  une  experience  therapeutique,  il  nous  tut  possible  de  le 
satisfaire  en  realisant  son  idee  obsedante,  Depuis,  I’obsession  et 
I’anxiete  concomitante  ont  disparu  et  ce  malade,  qui  depuis 
5  ans  menait  une  vie  tout  a  fait  penible,  dont  nous  allons  decrire 
les  peripeties,  se  considere  comme  gueri. 

Observation.  —  M.,  age  de  31  ans,  est  un  marchand  de  Journaux  de 
Marseille  on  il  vend  le  Petit  Provencal. 

•  AntecMents  hereditaires.  —  Son  pere  est  decede  a  I’age  de  35  ans 
d’une  maladie  que  nous  ignorons, 

•  Sa  mere  est  actuellement  agee  de  65  ans  ;  elle  s’est  remariee  et  a  eu 
en  tout  8  enfants.  Du  premier  mariage  :  un  fils  actuellement  age  de 
41  ans,  bien  portant  ;  un  autre  a  ete  tue  a  19  ans  a  la  guerre  ;  une 
fllle  decedee  a  23  ans  des  suites  de  couches  ;  un  autre  enfant,  mort 
en  has  age.  Du  deuxieme  mariage,  elle  a  eu  trois  autres  enfants  : 
deux  gar?ons,  ages  actuellement  de  39  et  26  ans,  et  une  fille  de  20  ans, 
bieh  portants. 

Antecedents  personnels.  —  M.  a  presente  un  retard  du  premier 
developpement.  Il  aurait  marche  tard,  dit-il,  n’a  parle  qu’a  3  ans  et  n’a- 
ete  propre  .que  vers  4  ou  5  ans.  A  11  ans,  il  a  eu  la  rougeole  et  des 
bronchites  frequentes.  Examine  a  la  radio  en  1928,  il  n’a  rien  presente 
d’anormal.  L’examen  des  crachats  a  ete  negatif  en  1929. 

.  Apres  la  mort  du  pere,  a  I’age  de  6  ans,  il  a  ete  mis  a  I’orphelinat 
ou  il  a  appris  a  lire,  a  ecrire  et  a  compter. 
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A  12  ans,  il  a  appris  le  jardinage,  jusqu’a  Page  de  16  ans.  De  16  a 
20  ans,  il  a  ete  manoeuvre  macon  et  depuis  Page  de  20  ans  il  est  vem 
deur  de  journaux  dans  les  departements,  et  surtout  a  Marseille. 

A  18  ans,  il  a  quitte  sa  famille  parce  que  sa  mere  etait  remariee  et 
avait  d’autres  enfants.  Il  ne  s’entendait  pas  avec  son  beau-pere,  qui  le 
battait. 

Dans  Pensemble,  il  a  ete  plutot  malheureux  dans  sa  famille.  Sa 
petite  taille,  son  intelligence  restee  puerile  etaient  un  objet  de  moque- 
rie  pour  les  siens.  Il  a  certainement  beaucoup  soufFert  de  ce  senti¬ 
ment  d’inferiorite  physique  et  intellectuelle. 

Il  a  eu  des  rapports  sexuels  normaux,  mais  relativement  rares. 

Dans  sa  jeunesse,  vers  Page  de  12  ou  13  ans,  il  a  eu  des  tendances 
boulimiques,  de  veritables  obsessions  a  manger  beaucoup. 

Il  declare  qu’a  la  suite  d’une  complication,  pulmonaire  de  rougeole, 
le  medecin  avait  dit  A  sa  famille  qu’elle  ne  pourrait  sans  doute  pas 
amener  Penfant  jusqu’a  Page  adulte  et  qu’il  mourrait  avant. 

Mais  c’est  au  debut  de  Pannee  1929  qu’il  commen^a  a  souffrir  de 
Pobsession  pour  laquelle  il  est  venu  nous  consulter. 

Il  etait  un  peu  obese  ;  se  sentant  «  cpngestionne  »,  M.  consulte  un 
medecin.  Celui-ci  lui  conseille  de  s’abstenir  de  boire  de  I’alcool  et  de 
manger  de  la  viande,  ou  bien  de  faire  pratiquer  de  temps  en  temps  une 
saignee.  Quelques  jours  apres,  il  lit  dans  un  journal  un  fait-divers  ou 
il  est  question  d’une  bagarre  et  de  blesses  a  qui  on  a  fait  une  transfu¬ 
sion  de  sang.  L’idee  lui  vient  brusquement  qu’il  serait  bon  pour  lui 
d’etre  dpnneur  d’une  semblable  transfusion. 

Dans  ce  but,  il  se  presente  a  Phopital  de  Nice,  ou  il  se  trouvait  alors, 
et  expose  ses  desirs.  On  le  complimente  sur  ses  bons  sentiments,  on 
Pinscrit  sur  une  liste  et  on  lui  fait  savoir  qu’il  sera  convoque  des 
qu’on  aura  besoin  d’un  donneur  de  sang.  Il  s’en  va  satisfait  et,  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  attend  patiemment  cette  convocation. 

A  cause  de  son  metier  de  colporteur  de  journaux,  il  est  oblige  de 
quitter  Nice  et  d’aller  a  Beziers.  Dans  sa  nouvelle  residence,  il  se  pre- 
sente  au  service  de  chirurgie  de  Phopital  pour  une  transfusion.  La  on 
lui  fait  une  prise  de  sang,  on  Pinscrit  sur  une  liste  et  on  lui  demande 
d’attendre  la  convocation  pobr  le  cas  ou  on  aurait  besoin  d’un  don¬ 
neur.  Aucune  convocation  ne  vient,  Il  commence  a  s’inquieter  car 
cette  idee  d’une  transfusion  a  fini  par  Pobseder. 

Sa  profession  Poblige  a  se  deplacer  de  nouveau.  11  est  pendant 
quelque  temps  relativement  tranquille,  parce  que  Pendroit  ou  il 
habite  durant  quelques  mois  ne  possede  pas  d’hopital.  Mais  des  qu’il 
se  trouve  de  nouveau  appele  a  habiter  une  ville  possedant  un  hopital, 
il  recommence  les  memes  demarches  en  vue  de  «  donner  son  sang  ». 
Il  devient  de  plus  en  plus  obsede  par  cette  idee  et  Pattente  de  la 
convocation  le  rend  anxieux. 

Un  jour,  a  bout  de  patience,  il  quitte  Marseille,  abandonne  son  em- 
plof  sans  prendre  meme  le  temps  de  se  faire  payer  et  vient  a  Paris  ou 
il  espere  realiser  son  idee  de  transfusion. 


722 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


II  arrive  a  Paris  le  1"  octobre  1929  et  va  a  la  Pitie  du  il  se  propose 
vainement.  A  la  Salpetriere,  dit-il,  on  s’est  moque  de  lui.  A  Cochin, 
dans  le  service  du  Professeur  Achard,  on  lui  a  fait  une  prise  de  sang, 
on  I’a  inscrit  sur  une  liste  et  on  promet  de  lui  faire  signe  a  la  pre¬ 
miere  occasion,  mais  il  n’est  jamais  convoque. 

II  ne  travaille  plus  avec  la  meme  ardeur.  Il  est  decourage,  deprime, 
inquiet.  Pour  se  donner  du  courage,  il  commence  a  boire.  Un  jour,  a 
la  suite  d’un  abus  d’alcool,  il  a  un  raptus  anxieux,  s’imagine  voir 
dans  une  vitrine  un  homme  et  une  femme  qui  se  battent.  Il  prend 
une  pierre  et  la  lance  dans  la  glace  du  magasin.  Il  est  arrete,  conduit 
a  rinfirmerie  Speciale  de  la  Prefecture  de  Police,  et  il  est  interne  pour 
ivresse  delirante. 

Envoye  a  I’asile  de  Perray-Vaucluse,  il  reste  d’abord  20  jours  alite, 
puis  est  employe  comme  travailleur  a  I’asile.  Il  ecrit  au  Professeur 
Achard  et  le  supplie  de  le  convdquer  pour  une  transfusion.  Il  revolt 
une  reponse  pleine  de  promesses,  mais  celles-ci  ne  se  realisent  pas. 
A  I’asile,  il  ne  parle  a  personne  de  son  idee  de  transfusion. 

Au  bout  de  quelques  mois,  il  est  transfere  a  I’asile  St-Pierre  de  Mar¬ 
seille.  La,  meme  situation  et  meme  obsession.  Sa  mere  le  fait  sortir  de 
I’asile.  Il  essaie  de  travailler,  mais  il  tombe  malade,  a  des  troubles 
intestinaux,  il  maigrit  beaucoup^  de  70  a  52  kg. 

li  revient  a  Paris  en  juillet  1931,  toujours  pour  se  preter  a  une  trans¬ 
fusion  de  sang.  C’est  alors  qu’il  s’adresse  spontanement  a  Fun  de 
nous,  dont  il  avait  entendu  prononcer  le  nom,  dit-il,  par  un  malade 
de  Perray-Vaucluse.  Pour  la  premiere  fois,  il  raconte  son  histoire  et 
nous  fait  part  de  son  obsession. 

Il  s’agit  d’une  idee  fixe  non  delirante,  harcelante,  irresistible,  dont 
il  reconnait  la  nature  morbide  et  qui  s’accompagne  d’une  extreme 
anxiete. 

Pendant  quelque  temps,  il  est  suivi  par  Fun  de  nous  et  le  Docteur 
Le  Guillant.  Mais  Fobsession  est  de  plus  en  plus  accaparante.  Malgre 
ses  tentatives  multiples  et  les  promesses  qui  lui  ont  ete  faites,  il  n’est 
jamais  convoque  pour  une  transfusion.  Il  abandonne  alors  tout  tra¬ 
vail  ;  c’est  le  manque  d’argent,  c’est  la  misere. 

Sur  notre  conseil,  il  retourne  a  Marseille.  Il  est  hospitalise  quelque 
temps  a  FHotel-Dieu  et  nous  le  perdons  de  vue. 

Au  mois  de  janvier  de  cette  annee,  il  revient  a  Paris  :  «  C’etait  une 
espece  de  sacrifice  »,  dit-il.  Il  vient  trouver  Fun  de  nous  a  Fhopital. 
Mai  nourri,  sans  ressources,  ayant  abandonne  tout  travail  a  cause  de 
son  idee  fixe,  il  donne  Fimpression  d’une  epave.  Il  est  constamment 
obsede  par  cette  idee  de  transfusion.  Il  est  hospitalise  a  FHopital 
Bichat,  dans  le  service  des  psychopathes  et  delirants  aigus. 

Apres  en  avoir  discute,  nous  nous  sommes  demande  si  la  solution 
la  plus  simple  dans  ce  cas  ne  serait  pas  la  meilleure,  et  nous  avons 
decide  de  donner  satisfaction  a  Fidee  obsedante  de  M.  en  Futilisant 
comme  donneur  a  une  transfusion.  Apres  la  prise  de  toutes  les  pr^ 
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cautions  en  usage,  qui  furent  en  la  circonstance  satisfaisantes,  M.  fut 
utilise  a  deux  transfusions  successives. 

Dans  les  premieres  heures  qui  suivirent  ces  transfusions,  M.  fut 
immediatement  libere  de  son  obsession  comme  d’un  veritable  poids. 
II  eprouva  le  bien-etre  qui  est  classique  quand  I’impulsion  obsedante 
est  realisee.  Ce  qui  est  particulier,  c’est  que  depuis  8  semaines  que 
-ces  transfusions  furent  realisees,  M.  parait  avoir  ete  deflnitivement 
■debarrasse  de  son  idee  fixe  et  de  son  anxiete.  II  a  retrouve  sa  savou- 
reuse  gaite  meridionale.  Apres  cinq  annees  de  tourments,  il  est  heu- 
reux  de  se  sentir  redevenu  normal  et  il  n’a  plus  que  le  desir  de 
reprendre  son  metier  de  colporteur  de  journaux  et  de  retourner  a 
Marseille. 

COMMENTAIRE 

Dans  la  description  que  nous  faisons  de  I’etat  de  M...,  on  pent 
■discuter  la  nature  de  Tidee  fixe  que  presentait  notre  malade. 

Dans  cette  idee  fixe,  on  retrouve  les  elements  essentiels  de 
I’obsession. 

C’est  une  idee  circonscrite,  localisee,  une  «  monomanie  ». 

G’est  une  idee  durable  et  tenace  dans  son  evolution.  Elle  har- 
celait  le  malheureux  M...  sans  arret  et  sans  pitie  depuis  5  ans. 

C’est  une  idee  imperieuse  et  irresistible.  Elle  s’iinposait  a  M... 
□nalgre  lui.  Il  a  cberche  d’abord  a  s’en  debarrasser.  Puis  il  a  fini 
par  lui  obeir  et  par  s’efforcer  de  la  realiser.  Il  est  devenu  incapa¬ 
ble  de  la  repousser.  A  cause  d’elle,  il  a  abandonne  son  metier. 
Il  a  emigre  de  Nice  a  Beziers,  a  Marseille,  a  Paris,  de  nouveau 
u  Marseille,  pour  echouer  enfin  encore  a  Paris. 

G’est  une  idee  parasitaire  et  discordante  avec  la  personnalite 
du  malade.  M...  avait  vecu  jusqu’alors  I’existence  d’un  colpor¬ 
teur  de  journaux,  vie  mediocre  mais  paisible  et  bien  adaptee  a 
ses  aptitudes  et  a  ses  capacites. 

Surtout,  il  s’agit  bien  d’une  idee  consciente  et  non  delirante. 
M...  avait  la  conscience  du  caractere  psychcpathique  de  son  idee 
obsedante  :  la  meifieure  preuve,  c’est  qu’il  est  venu  lui-meme, 
spontanement,  trdqver  le  medecin,  aussi  bien  pour  etre  debar- 
Jasse  de  son  obsession  que  pour  trouver,  grace  au  medecin,  le 
moj’^en  de  la  satisfaire. 

Enfin,  I’anxiete  accompagnait  I’idee  fixe  et  donnait  sa  signa¬ 
ture  a  I’obsession. 

Dans  tons  ces  details,  on  retrouve  les  caracteres  essentiels  de 
I’obsession.  En  outre,  le  malade  presentait  dans  ses  habitudes  un 
fond  d’emotivite,  d’insatisfaction,  d’incompletude. 

Ce  garcon,  qui  est  un  pen  debile  et  qui,  en  tout  cas,  n’a  pas  recu 
line  grande  instruction,  a  des  preoccupations  d’ordre  artistique. 
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II  aime  la  musique,  particulierement  la  musique  d’eglise.  Ce 
camelot  meridional  est  pieux,  sans  que  sa  piete  ait  les  caracteres. 
d’une  obsession. 

Ainsi,  M...  presente  les  elements  essentiels  de  I’etat  obsedant 
tel  que  Arnaud  les  a  decrits.  De  plus,  il  a  presente  deja  une  pe-- 
riode  de  boulimie  obsedante. 

Pourtant,  quelques  elements  peuvent  permettre  de  distinguer 
de  I’obsession  classique  I’idee  fixe  que  presentait  notre  malade. 

L’idee  obsedante  s’accompagnait  d’urie  certaine  excitatiou 
psychique,  d’une  hypersthenie,  d’une  loquacite  anormale,  do 
caractere  hypomaniaque.  Cette  idee  fixe,  apres  une  periode  d’hesi- 
tation  et  de  liltte,  avait  fini  par  etre  acceptee  par  M...  II  ne  la  dis* 
cutait  plus.  Le  conflit  avait  fini  par  se  deplacer,  il  existait  moins- 
entre  la  conscience  du  malade  et  I’idee  obsedante  qu’entre  le  ma¬ 
lade  lui-meme  et  les  medecins,  qui  refiisaient  de  I’aceepter- 
comme  donneur. 

C’est  presque  sous  la  forme  d’un  passionnel  que  M...  se  presen¬ 
tait  a  nous  et  son  idee  de  donneur  de  sang  n’etait  en  realite> 
comme  il  le  disait  lui-meme,  «  qu’une  espece  de  sacrifice  ». 

C’est  d’une  facon  secondaire  qu’il  avait  fini  par  legitimer  son 
obsession  quand  il  nous  declarait  qu’apres  avoir  ete  tres  malheu- 
reux  dans  sa  famille  et  hors  de  sa  famille,  il  voulait  doriner  soii. 
sang  pour  la  vie  des  autres. 

Neanmoins,  I’aspect  primitif  de  la  psychopathie  semble  bien 
avoir  ete  une  veritable  obsession. 

C’est  done,  nous  semble-t-il,  legitimement  que  nous  le  presen- 
tons  a  titre  d’etat  obsedant  gUeri  par  la  realisation  de  I’idee  obse¬ 
dante. 

Enfin,  au  point  de  vue  pittoresque,  nous  rappellerons  que  dans- 
le  dernier  volume  de  I’histoire  de  Salavin,  <<  Tel  qu’en  lui- 
meme...  »,  Georges  Duhamel  a  rapporte  la  dernifere  aventure  de 
son  heros,  qui  etait  devenu  infirmier  a  I’hopital  de  Tunis,  dans- 
le  desir  de  donner  son  sang  pour  une  transfusion  et  dans  un  but 
de  sacrifice.  Or,  par  bien  des  points,  notre  malade  M...  ressemble 
au  pitoyable  et  velleitaire  Salavin. 

M.  Paul  Abely.  —  Il  semble  qu’il  ne  s’agisse  pas  la  d’une  obses¬ 
sion  psychasthenique  veritable.  L’obsession  psychasthenique  est 
habituellement  prCcedee  d’un  etat  d’anxiete  diffuse,  laquelle  a  la 
faveur  d’une  derivation  imaginative  oriente  et  fixe  I’obsession.! 
Ici,  nous  trouvons  au  depart  un  etat  hypomaniaque,  a  ce  moment 
la  lecture  fortuite  d’un  journal  attire  I’attention  du  sujet  sur  la 
transfusion  du  sang,  I’idee  fixe  s’installe  plus  tardivement  et 
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alors  le  comportement  du  malade  parait  temoigner  d’un  etat 
depressif  consecutif  a  I’etat  hypomaniaque.  L’idee  fixe  de  donner 
son  sang  devient  avant  tout  une  idee  de  sacrifice  du  type  melan- 
colique.  J’estime  qu’il  s’agit  done  plutot  d’une  obsession  symp- 
tomatique,  apparue  a  la  favour  d’un  etat  cyclothymique,  etat  qui 
a  gueri.  J’ajouterai,  toujours  en  demeurant  dans  le  cadre  de  la 
psychasthenie,  qu’il  est  exceptiOnnel  de  rencontrer  des  obses¬ 
sions  a  teinte  affective  altruiste,  e’est  la  teinte  egoiste  et  en  tons 
cas  egocentrique  qui  colore  habituellement  I’obsession. 

M.  Rene  Charpentier,  —  Au  cours  de  leur  tres  interessant 
expose,  MM.  Heuyer  et  Nacht  ont  signale  I’etat  de  depression  du 
sujet,  la  preoccupation  de  «, -isacrifice  »  qui  le  poussait  a  donner 
son  sang.  Ils  ont  note  egalement  la  modification  survenue  dans 
I’etat  du  malade  anterieurement  a  I’experience  therapeutique 
qui  a  si  bien  reussi,  peut-etre  parce  qu’elle  se  presentait  tres 
opportunement.  Aussi  peut-on  se  demander  si,  comme  dans  les 
cas  sur  lesquels,  avec  G.  Denj^  nous  avons  attire  I’attention  au 
Congres  de  Nantes  {UEncephale,  octobre  1909),  I’obsession  ne 
fut  pas  ici  un  symptome  au  cours  d’un  etat  a  ranger  nosologique- 
ment  dans  la  psychose  maniacp-melancolique  ? 

D’autre  part,  les  obsessions  psychastheniques  peuvent  egale¬ 
ment  evoluer  par  poussees.  La  guerison  actuelle  date  seulement 
de  deux  mois  et  il  serait  interessant  que  ce  malade  nous  fut  pre¬ 
sente  -a  nouveau  dans  quelques  annees.  C’est  un  cas  interessant 
par  le  double  probleme  qu’il  pose  de  diagnostic  et  d’action  thera¬ 
peutique. 

M.  Marchand.  —  II  n’est  pas  rare  d’observer  des  etats  obse- 
dants  au  cours  de  la  psychose  maniaque-depressive,  en  effet:  Un 
sujet  de  mon  service  ayant  eu  de  nombreux  acces  periodiques,  a 
presente  au  cours  du  dernier,  I’idee  obsedante  d’aller  voir  I’heure. 
II  ayait  beau  la  satisfaire  perpetuellement,  il  etait  toujours  force 
de  recommencer.  Cette  obsession  disparut  en  meme  temps  que 
son  acces  maniaque. 

M.  CouRBON.  —  A  moi  aussi  I’efficacite  de  la  mesure  prise  ici 
me  parait  contestable.  Lors  de  la  disparition  d’un  symptome  dont 
la  nature  est  d’etre  intermittent,  il  faut  toujours  se  mefier  d’une 
coincidence  avec  la  periodicite.  Si  Ton  veut  attribuer  une  valeur 
therapeutique  aux  evenements  qui  precederent  la  disparition 
d’un  etat  obsedant,  il  faut  admettre  qu’a  cote  des  obsessions 
Queries  par  la  realisation  de  I’idee  obsedante,  il  est  des  obsessions 
qui  guerissent  par  la  non-realisation  de  I’idee  obsedante. 
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M.  Nacht.  —  Dans  notre  cas,  I’instantaneite  de  la  disparition 
apres  rutilisation  du  sujet  comme  donneur  de  sang,  et  I’absence 
dans  ses  antecedents  d’autres  signes  de  cyclothymie,  plaident 
en  faveur  de  Faction  reelle  de  notre  therapeutique.  L’avenir  dira 
si  la  guerison  est  durable. 


Stupeur  catatonique  par  pyelon6phrite  colibacillaire.  (Paral- 

lelisme  des  poussees  catatoniques  et  des  phases  de  retention. 

Guerison  clinique  apres  serotherapie.  Remarques  therapeutiques), 

par  M.  H.  Baruk. 

Dans  une  serie  de  recherches  anterieures,  nous  avons  indivi¬ 
dualise,  au  double  point  de  vue  clinique  et  experimental,  une 
nouvelle  forme  etiologique  de  la  catatonie,  la  catatonie  colibacil¬ 
laire.  Avec  Devaux,;  nous  avons  rapporte  le  premier  cas  de  gue¬ 
rison  clinique  d’une  catatonie  colibacillaire  grave  a  la  suite  du 
traitement  etiologique  par  le  serum  anticolibacillaire  (1). 

Nous  avons  pu  observer,  dans  notre  service  de  la  Maison  Natio- 
nale  de  Charenton,  un  nouveau  cas  de  catatonie  lie  a  une  coli- 
bacillose  urinaire,  et  gueri  apres  serotherapie. 

II  s’agit  d’un  jeune  homme  de  18  ans,  qui  fut  amene,  le  3  septem- 
bre  1933,  dans  mon  service  avec  le  certificat  suivant  :  «  Confusion 
mentale  a  forme  stuporeuse  caracterisee  par  le  refus  de  prendre  de 
la  nourriture,  de  la  contracture  des  membres,  des  crises  d’agitation. » 
<D'  Saintini). 

A  son  entree,  le  malade  parait  extremement  prostre  ;  le  facies 
extremement  pale,  vide  d’expression,  les  yeux  grands  Ouverts,  les 
pupilles  dilatees.  Le  mutisme  est  total.  Le  malade  parait  incapable 
de  se  tenir  debout,  et  on  doit  le  conduire  dans  le  service  sur  un 
brancard. 

A  I’examen,  les  membres  souleves  retombent  lourdement  ;  toute- 
fois,  en  mobilisant  un  peu  Favant-bras  sur  le  bras,  on  sent  se  deve- 
lopper  une  resistance  active,  veritable  negativisme  ;  le  poufs  est  lent, 
a  54,  des  vomissements  apparaissent  si  Fon  deplace  tant  soit  peu  le 
malade.  En  somme,  tableau  de  stupeur  confusionnelle. 

La  famille  interrogee  nous  donne  les  renseignements  suivants  :  cet 
etat  de  stupeur  serait  apparu  peu  apres  une  grande  emotion.  Son 
pere  avait  ete  attaque  par  un  voisin  (coup  de  revolver,  le  jeune 
bomme  menace),  a  la  fin  de  Juillet.  Depuis  lors,  le  jeune  homme 
paraissait  tres  fatigue,  inquiet,  insomnique.  Puis,  vers  la  fin  d’aout, 

(1)  H.  Babuk  et  Devaux.  —  Catatonie  grave  colibacillaire.  Guerison  Cli¬ 
nique  apres  serotherapie.  Soc.  Med.-Psych.,  nov.  1933. 
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iin  matin,  il  presente  un  vomissement ;  tout  d’un  coup,  sa  figure 
change,  il  ne  parle  plus.  Le  lendemain,  il  dit  bonjour,  puis  se  ren- 
ferme  de  nouveau  dans  le  mutisme  total  qui  persiste  jusqu’a  son 
arrivee  dans  le  service,  sauf  une  petite  interruption  la  nuit  qui 
precede,  dans  laquelle  il  semble  se  reveiller  quelques  instants  pour 
demander  ou  il  etait. 

Pas  d’antecedents  pathologiques  notables,  a  I’exception  de  petites 
poussees  febriles  (38"-38"5),  qualifiees  de  fievre  de  croissance  ;  fati- 
^able,  afifectueux  et  sensible,  travaillait  regulierement  comme  dessi- 
nateur. 

L’etat  du  malade  reste  sensiblement  analogue  durant  les  semaines 
qui  suivent  :  I’examen  neurologique  et  visceral  restent  negatifs.  Tou- 
tefois  I’etat  de  stupeur  va  en  s’accentuant,  et  s’accompagne  peu  a  peu 
de  negativisme  generalise  et  intense,  de  catalepsie  et  de  troubles  vege- 
tatifs  de  plus  en  plus  marques  (acrocyanose,  salivation,  bradycardie, 
nausees). 

Vers  la  fin  de  septembre,  commencent  des  oscillations  curieuses  a 
la  fois  de  I’etat  mental  et  somatique.  Durant  5  a  6  jours,  le  malade 
semble  s’ameliorer,  s’eveille,  pronorice  quelques  mots,  puis  brusque- 
ment  on  voit  reapparaitre  la  stupeur  et  le  negativisme.  Ces  oscilla¬ 
tions  se  reproduisent  a  4  ou  5  reprises.  Chaque  poussee  de  stupeur 
s’accompagne  alors,  outre  les  signes  catatoniques  habituels,  de  : 

1“  fievre  legere  (37 “8-38"). 

2“  d’une  conjonctivite  intense,  bilaterale. 

3"  d’une  dilatation  pupillaire  enorme,  avec  cyanose  et  bradycar¬ 
die  (pouls  a  50). 

Tons  ces  signes,  y  compris  la  conjonctivite,  disparaissent  totale- 
ment  et  brusquement  pendant  des  remissions  legeres  de  4  a  5  jours, 
pour  reprendre  ensuite. 

Ces  oscillations,  et  surtout  I’existence  concomitante  de  fievre  et 
de  conjonctivite  (1)  eveillerent  mon  attention  sur  la  possibilite  d’une 
infection  colibacillaire. 

Je  pratiquai  done,  le  15  novembre,  en  pleine  poussee  catatonique, 
et  legerement  febrile  (37"8),  un  premier  examen  d’urine  :  celui-ci 
resta  entierement  negatif,  urines  claires,  sans  pus,  et  ne  presenta  pas 
de  colibacilles,  ni  a  I’examen  direct,  ni  a  la  culture. 

Malgre  ce  resultat  negatif,  je  continuai  de  recueillir  quotidienne- 
ment  les  urines  du  malade:  or,  trois  jours  apres,  le  18  novembre, 
brusqueinent,  en  meme  temps  que  s’attenuait  le  syndrome  catatoni¬ 
que  et  la  conjonctivite,  je  vis  apparaitre  des  urines  troubles,  mal 
odorantes  (odeur  speciale  du  colibacille).  L’examen  cytologique  et 
bacteriologique  des  urines  recueillies  par  catheterisme  dans  la  ves- 

(1)  Rappelons  la  valeur  semeiologique  bien  connue  de  la  conjonctivite 
dans  les  infections  colibacillaires,  valeur  semeiologique  soulignee  notam- 
ment  par  Heitz  Boyer. 
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direct,  d’une  decharge  considerable  de  bacilles.  Gram  negatif,  qni, 
a  la  culture,  purent  etre  identifies  comme  des  colibacilles. 

Nous  avons  alors  institue  un  traitement  etiologique  energique  par 
le  serum  anticolibacillaire  de  Vincent  en  nous  conformant  aux  don- 
nees  therapeutiques  etablies  par  le  Vincent  (1)  dans  le  traitement 
de  la  colibacillose  : 

1°  Injection  sous-cutanee  quotidienne  de  30  cc.  de.  serum.  Ces 
injections  ont  ete  poUrsuivies  sans  aucune  interruption,  depuis  le 
29  novembre  jusqu’au  26  decembre  inclus,  c’est-a-dire  pendant 
28  jours. 

2“  Durant  toute  la  duree  de  ce  traitement  serotherapique,  nous 
avons  institue,  suivant  les  conseils  du  Vincent,  et  afin  d’eviter  les 
accidents  seriques,  la  therapeutique  suivante  ;  absorption  chaque 
jour  d’une  potion  nontenant  :  salicylate  de  soude  ;  6  gr.  ;  benzoate  de 
soude  :  6  gr.  ;  eau  de  Vichy  :  250  cc. 

Cette  potion  doit  etre  absorbee  entierement  dans  les  24  heures,  par 
prises  fractionnees  toutes  les  deux  heures.  Jusqu’a  present,  nous 
n’avons  jamais  observe  d’accidents  seriques  chez  les  malades  qui 
suivent  ce  traitement,  mais  il  faut  que  les  prises  soient  rigoureuse- 
ment  fractionnees.  II  nous  semble,  d’autre  part,  que  le  salicylate  a 
une  action  adjuvante  favorable  dans  le  traitement  de  la  colibacillose. 

3°  Au  traitement  general  precedent,  nous  avons  associe  un  traite¬ 
ment  local  urinaire  par  des  lavages  du  bassinet  au  serum  :  deux 
lavages  ont  ete  pratiques  par  le  D''  Ferrier,  urologiste,  que  nous 
remercions  vivement,  Fun,  le  11  decembre  (bassinet  droit),  I’autre, 
huit  jours  apres  (bassinet  gauche).  II  est  a  peine  besoin  d’insister  sur 
le  fait  que  ces  lavages,  dont  la  technique  est  tres  delicate,  doivent 
etre  faits  par  un  specialiste,  et  executes  avec  grande  precaution,  sur- 
tout  chez  des  sujets  nerveux  (il  faut  s’abstenir  de  provoquer  une 
distension  du  bassinet,  et  injecter  tres  peu  de  serum,  etc...). 

,  4“  Bien  entendu,  il  faut  soigner  egalement  Fintestin  et  entourer 
le  malade  des  precautions  hygieniques  les  plus  minutieuses. 

Les  resultats  de  ce  traitement  ont  ete  les  suivants  :  peu  a  peu,  dis- 
parition  du  mutisme  et  de  la  stupeur.  A  la  fin  du  traitement  serotbe- 
rapique,  Fetat  mental  etait  redevenu  sensiblement  normal  :  malade 
gai,  eveille,  tres  en  train,  s’occupant  dans  le  service,  repondant 
parfaitement  aux  questions,  etc...  Parallelement,  on  notait  une  trans¬ 
formation  impressionnante  de  FMat  physique  :  disparition  de  la 
bradycardie,  de  la  dilatation  pupillaire,  et  de  la  paleur  relativement 
considerable  de  Fetat  general,  avec  augmentation  de  poids  rapide, 
rMablissement  de  FappMit,  et  des  fonctions  intestinales. 

Toutefois,  vers  le  debut  de  janvier,  le  malade  presenta’  un^  petit 

(1)  Voir  a  ce  sujet  Vincent  et  Jacquet.  —  La  serotherapie  antieolibacil- 
laire.  Premier  Congres  francais  de  Therapeutique,  Paris,  oct.  1933,  Doin  edit. 
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episode  hypomaniaque  :  son  entrain  devenait  excessif,  le  facies 
euphorique,  il  etablissait  des  projets  megalomaniaques,  pretendait 
qu’il  allait  refaire  les  plans,  de  d’hopital,  renouyeler  le  mobilier> 
construire  des  maisons  de  campagne  pour  les  infirmiers,  etc^  gra- 
phorree,  hyperactivite. 

Peu  a  peu,  cet  episode  hypomaniaque  s’attenua  a  son  tour,  et  le 
malade  sortit  de  I’etablissement  en  excellent  etat  physique  et  mental 
le  6  mars  1934,  Malheureusement,  depuis  sa  sortie,  un  nouvel  examen 
des  urines  n’a  pu  encore  etre  fait  (1). 

Cette  observation  nous  parait  meriter  les  conclusions  sui- 
vantes  : 

1“  An  point  de  vue  du  diagnostic,  il  faut  penser  en  presence 
d’un  etat  de  stupeur  dont  I’etiologie  est  incertaine,  a  la  possibi- 
lite  d’une  colibacillose.  Pour  faire  la  preuve  de  cette  colibacillose,. 
il  ne  suffit  pas  tou jours  d’un  seul  examen  des  urines.  11  est  bon 
de  pratiquer  des  examens  repetes  en' raison  de  la  possibilite  d’al- 
ternance  de  phases  de  retention,  et  de  phases  de  decharges. 

Il  est  interessant  de  souligner,  chez  notre  malade,  le  remarqua- 
ble  parallelisme  des  poussees  catatoniques,  et  des  phases  de 
retention,  avec  signes  somatiques  speciaux,  notamment  fievre 
et  conjonctivite. 

2°  Cette  observation  montre  une  fois  de  plus  les  parentes  de  la 
stupeur  confusionnelle  et  de  la  stupeur  catatonique,  qui  se  sont 
succede  chez  ce  malade.  Nous  avons  a  maintes  reprises  insiste 
sur  ces  parentes,  qui  se  voient  non  seulement  en  clinique  humaine^ 
mais  encore  dans  I’experimentation  animate,  comme  nous  I’avons 
montre  a  maintes  reprises. 

3“  Enfin,  an  point  de  vue  therapeutique,  cette  observation 
apporte  un  nouvel  exemple  de  resultats  favorables  apres  serothe- 
rapie.  L’avenir  dira  si,  dans  ce  cas,  la  guerison  clinique  se  main- 
tient  (2).  A  ce  point  de  vue,  la  malade  dont  nous  avons  presente 
Fobservation  avec  Devaux  (Soc.  med-psychoL,  nov.  1933)  et  qui 
etait  atteinte  d’une  catatonie  si  grave,  se  maintient  tou  jours 
actuellement  en  parfait  etat  de  sante  physique  et  mentale  depuis 
un  an  et  demi. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  donnees  generates  que  nous 
pouvons  maintenant  posseder  sur  cette  question  de  la  serothera- 

(1)  Get  examen  vient  d^Mre  fait  ;  la  colibacillurie  a  disparu. 

(2')  A  une  seance  recente  de  la  Societe  Medico-Psychologique,  MM.  Laignel- 
Lavastine,  G.  d’Heucqueville  et  P.  Guilly  ont  rapporte  un  cas  de  psychos© 
puerperale  avec  colibacillose,  traite  jusqu’alors  sans  succes  par  la  serothe- 
rapie  et  evoluant  vers  la  schizophrenie  (Soc.  M6d. -Psych.,  8  fevrier  1934). 
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pie  ahticolibacillaire  de  Vincent  dans  les  psychoses,  question  , que 
nous  avons  specialement  ftudiee  dans  notre  rapport  au  Gongres 
de  therapeUtique  (1).  Rappelons  seulement  quelques  principes 
qui  nous  paraissent  trop  souvent  oublies  ;  tout  d’abord,  la  sero- 
therapie  n’a  des  chances  de  succes  que  lorsqu’il  s’agit  d’une 
psychose  dont  Yetiologie  colihacillaire  est  evidente,  c’est-a-dire 
lorsqu’il  existe  une  determination  colihacillaire  importante,  en 
pleine  activite,  et  nettement  intriquee  avec  les  troubles  mentaux 
(pyelonephrite,  septicemie,  etc...).  Lorsque  ces  conditions  ne  sont 
pas  reunies,  le  traitement  serotherapique  reste  inoperant  et  est, 
pour  le  moins,  inutile. 

D’ autre  part,  la  technique  du  traitement  doit  etre  la  suivante  : 
il  faut  d’abord  employer  des  doses  importantes  de  serum  et  les 
prolonger.  Nous  avons  vu  a  plusieurs  reprises  des  traitemerits 
consistant  en  10  ccs  de  serum  pendant  quelques  jours.  De  tels 
traitehients  n’ont  aucune  valeur,  et  sont  tout  juste  propres  a 
amener  des  accidents  seriques.  II  faut  injecter,  a  notre  avis,  au 
moins  30  ccs.  de  serum  chaque  jour,  prolonger  ces  injections 
quotidiennes  pendant  15,  20,  30  jours  parfois. 

II  est  souvent  aussi  indispensable  de  combiner  le  traitement 
general  avec  le  traitement  local  (lavage  du  bassinet).  Bien 
entendu,  il  faut  toujours  s’assurer,  en  cas  de  pyelonephrites,  qu’il 
n’existe  pas  de  lesion  locale  de  I’arbre  urinaire  (coudure  de  I’ure- 
tere,  etc...),  car  ces  lesions  locales  constituent  une  barriere  a  toute 
action  therapeutique,  comme  y  a  insiste  Chevassu. 

Enfin,  il  est  capital  d’associer  a  la  serotherapie,  le  salicylate  et 
benzoate  de  soude  suivant  la  formule  de  Vincent,  citee  plus  haut. 

Faute  de  limiter  minutieusement  les  indications  du  traitement 
a  des  cas  dont  I’etiologie  est  certaine,  faute  de  suivre  une  tech¬ 
nique  correcte  dans  Tadministration  de  cette  therapeutique,  on 
risque  de  discrediter  une  methode,  qui  nous  parait  interessante, 
mais  qui,  jusqu’a  present,  n’a  pu  Mre  appliquee  avec  succes  que 
dans  des  cas  tres  limites. 

M.  Rene  Charpentier.  —  Le  cas  rapporte  par  M.  H.  Baruk 
merite  a  tons  points  de  vue  de  retenir  I’attention.  En  ecoutant 
son  expose  rempli  de  faits  interessants,  il  en  est  trois  qui  m’ont 
tout  particulierement  frappe. 

Tout  d’abord,  naturellement,  la  disparition  de  I’etat  catato- 
nique  a  la  suite  du  traitement  anticolibacillaire.  Mais  aussi,  en 
second  lieu,  le  fait  que  I’infection  colihacillaire  n’a  ete  mise  en 
evidence  que  posterieurement  a  I’eclosion  de  I’acces  catatonique  : 

(1)  Congres  de  Therapeutique  francais,  Paris,  octobre  1933,  Doin  editeur* 
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je  veux  rappeler  surtout  que  les  examens  systematiques  fails  au 
debut  de  I’acces  out  ete,  a  ce  point  de  vue,  negatifs.  Enfin,  il  res- 
sort  de  I’observation  et  des  reponses  du  malade  :  d’une  part,  que 
I’etat  catatonique  survint  apres  une  periode  de  depression  elle- 
meme,  semble-t-il,  declenchee  par  un  choc  emotif  ;  que  cet  etat 
catatonique,  d’autre  part,  se  termina  par  un  etat  maniaque. 

De  ces  fails,  je  demande  a  M.  H.  Baruk  de  bien  vouloir  nous 
donner  son  interpretation.  Ne  lui  font-ils  pas  penser  qu’il  a  pu 
avoir  affaire  a  un  etat  de  stupeur  melancolique  ?  Les  petites  ele¬ 
vations  thermiques  sont  frequentes  au  cours  de  tels  etats.  Ils 
peuvent  s’expliquer,  par  exemple,  par  la  stase  stercorale.  Ces 
malades  sont  souvent  peu  resistants  aux  infections.  La  stase 
stercorale,  habituelle  aux  etats  de  stupeur,  favorise  ces  infections. 
Ne  peut-elle  avoir  occasionne  une  colibacillose,  secondaire  par 
consequent  a  Tetat  psychopathique  ?  La  succession  des  fails 
pourrait  paraitre  en  faveur  de  cette  hypothese. 

M.  H.  Baruk.  —  M.  Rene  Charpentier  vient  de  me  poser  une 
serie  de  questions  du  plus  haul  interet,  et  qu’il  est  en  effet  tres 
important  de  preciser. 

Tout  d’abord,  en  ce  qui  concerne  les  decharges  intermittentes 
de  colibacilles  dans  les  urines,  j’ai  pense  qu’on  pouvait  les  inter¬ 
preter  comme  liees  a  des  phases  scuccessives  de  retention,  puis  de 
decharges  de  la  pyelonephrite.  Ces  fails  sont  bien  connus  dans 
toutes  les  pyelonephrites,  il  est  de  regie  en  pared  cas  que.  les 
periodes  de  retention  avec  urines  claires  s’accompagnent  de  trou¬ 
bles  generaux  (fievre,  signes  digestifs,  etc...),  troubles  qui  s’atte- 
huent  au  moment  ou  la  retention  prend  fm,  et  ou  les  urines  rede- 
viennent  troubles.  Notre  cas  est  done  bien  conforme  aux  lois 
generales  des  infections  du  bassinet,  et  les  poussees  de  troubles 
mentaux  ont  evolue  parallelement  aux  signes  infeclieux  gene¬ 
raux.  Cette  interpretation  m’a  paru  plus  plausible  que  cede  qui 
consisterait  a  considerer  la  colibacillose  comme  une  simple 
complication  tardive  de  la  stupeur.  Il  me  parait  en  effet  probable 
que  I’infection  colibacillaire  a  constitue  la  cause  et  non  la  conse¬ 
quence  de  la  psychose.  Les  resultats  therapeutiques  mentaux 
obtenus  par  le  traitement  anticolibacillaire  plaident  dans  ce 
sens.  Sans  doute,  il  faut  etre  prudent  dans.rappreciation  de  toute 
therapeutiqup  en  psychiatrie,  et  suivre  longtemps  le  malade  afln 
d’ avoir  I’epreuve  de  revolution. 

Une  autre  question,  egalement  de  la  plus  haute  importance, 
evoquee  par  M.  Rene  Charpentier,  consiste  dans  les  parentes  du 
syndrome  clinique  presente  par  notre  malade  avec  un  etat  ma- 
niaque  depressif.  Sans  doute,  on  ne  pent  pas  ne  pas  etre  impres- 
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sionne,  comme  le  souligne  M.  Rene  Charpentier,  par  la  succes¬ 
sion  d’un  etat  depressif,  puis  d’un  etat  hypomaniaque.  A  ce  point 
de  vue,  j’insisterai  sur  la  frequence  de  I’association  de  la  cata- 
tonie  et  de  signes  de  la  serie  melancolique  au  debut  ;  ulterieure- 
ment,  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  des  manifestations  mania- 
ques.  On  trouvera  dans  Tadmirable  description  de  Kablbaum,  une 
etude  tres  precise  de  toutes  ces  successions  de  syndromes.  En 
realite,  la  catatonie,  de  meme  que  les  etats  melancoliques  ou  ma- 
niaques,  ne  constituent,  a  notre  a\ds,  que  des  syndromes  suscep- 
tibles  d’Mre  determines  par  des  causes  variees,  et  de  se  combiner 
ou  de  se  succeder  dans  le  temps.  Ce  qui  est  capital,  c’est  la 
recherche  de  I’etiologie,  et  c’est  le  but  principal  de  cette  commu¬ 
nication. 

Syndrome  aphaso-agnoso-apraxique-presenile.  (Contribution  a 

I’etude  de  ta  matadie  d' Alzheimer  et  de  Pick.  Presentation  de 

matade),  par  MM.  Paul  Abely  et  Gaston  Ferdieres. 

P...  Claude,  58  ans,  originaire  du  Puy-de-D6me,  est  entre  dans 
notre  service  le  10  octobre  dernier  ;  il  venait  de  passer  une  semaine 
-a  I’Asile  Sainte-Anne  ou  I’Inflrmerie  Speciale  du  Depot  I’avait  fait 
conduire  :  il  avail  en  effet  ete  trouve  errant  dans  Paris  et  n’avait  pas 
ete  capable  de  fournir  le  moindre  renseignement  sur  ses  moyens 
•d’existence,  son  domicile...  ;  d’apres  les  notes  de  la  Prefecture  de 
Police,  il  serait  venu  a  Paris  dans  le  but  de  chercher  du  travail  les 
premiers  jours  d’octobre  ;  il  s’agirait  d’un  individu  tres  sobre,  qui 
aurait  voyage  au  Canada  avant  la  guerre,  serait  decore  de  la  Croix  de 
guerre  et  toucherait  I’allocation  de  combattant. 

Son  etat  n’a  pas  varie  depuis  7  mois  (il  a  presente  cependant  tout 
au  debut  de  son  internement  une  legere  turbulence)  ;  chaque  jour, 
nous  le  trouvons  dans  la  meme  position,  inerte,  assis  sur  son  lit,  le 
facies  vide  et  inexpressif,  avec  cependant  une  legere  teinte  de  jovia- 
lite  bienveillante  ou  d’euphorie  niaise,  indifferent  a  ce  qui  se  passe 
dans  la  salle,  les  yeux  largement  ouverts,  le  regard  fixe  ou  suivant 
machinalement  les  evolutions  des  autres  malades,  des  infirmiers,  le 
passage  de  la  visite.  D’une  maniere  stereotypee,  il  saisit  avec  precau¬ 
tion  —  et  de  sa  main  gauche  en  general  —  les  polls  de  sa  barbe,  cher- 
chant  a  les  arracher  et  se  gratte  la  joue,  le  menton,  insistant  longue- 
ment  a  la  meme  place  et  produisant  de  multiples  erosions  lenticu- 
laires.  Il  mange  en  general  seul,  mais  renverse  sur  les  draps  une  par- 
tie  de  la  nourriture  ;  il  avale  le  contenu  de  son  assiette  glontonne- 
xnent,  a  grandes  cuillerees  precipitees.  Il  n’est  pas  gateux,  prend  par- 
fois  meme  le  pas  de  gymnastique  pour  se  rendre  aux  W.C.  ;  le 
retour  est  plus  difficile  :  il  erre  dans  la  saUe,  raide,  les  bras  en  avant, 
A  la  recherche  de  son  lit  ou  reste  debout,  hebete,  attendant  qu’on  le 
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remette  sur  la  bonne  voie  ;  il  cherche  parfois  a  s’introduire  dans  un 
lit  deja  occupe  et  rit  par  complaisance  avec  les  spectateurs. 

Nous  ne  pouvons  songer  a  reproduire  le  protocole  des  multiples 
examens  que  nous  avons  fait  subir  a  P...  ;  nous  preferons  dresser 
secondairement  le  catalogue  des  symptomes  constates  en  illustrant 
chacun  d’eux  d’un  exemple  caracteristique  ;  nous  insistons  cepen- 
dant  des  I’abord  sur  Textreme  variabilite  de  ces  symptomes,  non 
seulement  d’un  jour  a  I’autre,  mais  au  cours  du  meme  interrogatoire ; 
on  est  frappe  en  effet  de  la  fatigabilite  du  malade  qui,  au  bout  de 
quelques  minutes,  ne  parait  plus  capable  de  I’efFort  necessaire  pour 
repondre  aux  questions  posees  ou  se  trompe  grossierement  au  cours. 
des  differentes  epreuves  auxquelles  on  le  soumet. 

II  est  en  tout  cas  toujours  necessaire  de  captiver  son  attention,  de 
poser  les  questions  a  haute  voix,  de  les  repeter  sous  une  forme  ou 
sous  une  autre  en  variant  les  intonations,  de  I’encourager  a  y  repon¬ 
dre,  de  mettre  en  quelque  sorte  en  route  les  mecanismes  intellectuels. 
de  depart,  d’ailleurs  tres  rapidement  epuises  : 

D.  —  Comment  vous  appelez-vous  ?...  quel  est  votre  nom  ?...  voyons,. 
dites-moi  votre  nom  ?... 

R.  —  P...  Claude. 

D.  —  Quel  age  avez-vous  ?... 

R.  —  P...  Claude. 

D.  —  Je  vous  demande  votre  age,  M.  P... 

R.  —  P...  ah  !  ce  n’est  pas  mon  age... 

C’est  ainsi  qu’apparait  des  maintenant  la  perseveration,  I’intoxi- 
cation  par  le  mot  ou  par  la  phrase  ;  dans  le  meme  temps,  les  pheno- 
menes  d’iteration  se  font  jour,  I’echolalie  au  premier  rang :  le 
malade  repete  le  plus  souvent  la  question  avant  d’y  repondre  : 

D.  —  Ou  etes-vous  ne  ?... 

R.  —  Ou  je  suis  ne  ?...  ah  !  je  suis  ne  a  C... 

P.  —  Quel  age  avez-vous  ?... 

R.  —  Ah  !  quel  age  j’ai  ?...  oh  !  je  pourrai  pas  y  arriver...  je  pour- 
rai  pas  I’apprendre... 

Et  une  autre  fois  :  je  me  rappelle  plus  mon  age,  c’est  drole  5a... 

Le  malade  parait  done  se  rendre  compte  et  s’etonner  de  la  pau- 
vrete  de  sa  vie  psychique. 

D.  —  En  quelle  annee  est-on  ?... 

R.  —  Quelle  annee  est-on  ?  je  sais  pas  non  plus...  non  plus... 

D.  —  Quelle  saison  ?... 

R.  —  Quelle  saison  ?  je  ne  me  rappelle  plus...  j’y  comprends  plus 
rien...  Je  suis  desoriente,  quoi  ! 

Le  malade  reconnait  et  nomme  divers  objets,  une  regie,  un  bracelet, 
une  montre,  des  clefs,  un  livre  ;  il  ne  parait  pas  presenter  d’aphasie 
nominate  au  sens  strict  du  mot  et  si  Ton  prend  soin  de  mettre  a  part 
les  phenomenes  d’iteration  et  de  fatigue  qui  viennent  singxilierement 
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compliquer  Texamen.  S’il  y  a  aphasie,  c’est  en  efFet  une  aphasie  qui 
rentre  dans  le  cadre  classique  de  I’aphasie  de  fatigue  ;  elle  apparait 
de  la  meme  maniere  dans  la  reconnaissance  des  couleurs  : 

D.  —  Quelle  est  cette  couleur,  M.  P...  ?  (on  lui  montre  du  rouge). 

R.  —  C’est  rouge. 

D.  —  Et  celle-ci  ?„.  (on  lui  montre  du  bleu),  dites-moi,  quelle  est 
cette  couleur  ? 

R.  —  C’est  du  bleu. 

D.  —  Et  celle-ci  ?  (on  lui  montre  du  jaune). 

R.  —  ...je  ne  sais  plus  (il  fait  la  moue). 

D.  —  Quelle  est  cette  couleur,  M.  P...  ? 

R.  —  ...Oh  !  c’est  une  belle  couleur...  c’est  tres  joli  ! 

La  lecture  est  impossible  ;  le  malade  s’arrete  au  milieu  du  titre  et 
parait  oublier  ce  qu’il  est  en  train  de  faire.  Qu’on  lui  demande 
d’ecrire  ce  qu’il  voudra,  de  copier  un  texte  ou  d’obeir  a  la  dictee,  le 
resultat  est  le  meme  :  un  barbouillage  complique  ou  Ton  reconnait 
difficilement  son  nom. 

L’agnosie  auditive  est  a  peu  pres  complete  (le  malade  ne  reconnait 
pas  un  bruit  de  clefs,  de  papier  froisse,  etc...),  ainsi  que  I’agnosie  tac¬ 
tile  (le  malade  ne  salt  pas  si  on  lui  met  dans  les  mains  une  cigarette 
ou  une  piece  de  monnaie). 

Les  troubles  apraxiques  sont  evidents  (ideo-moteurs  ou  ideatoi- 
res)  ;  ils  paraissent  nettement  plus  accentues  du  cote  gauche. 

Calcul  :  «  2  et  1  :  3  ;  2  et  2  :  4  »  ;  et  la  fatigue  apparait  deja  :  «  2 
et  1  :  2  ;  1  et  1  :  1.  » 

Troubles  de  la  representation  spatiale  :  impossibilite  du  test  de 
la  carte  de  visite  et  du  papier  troue  ;  incapacite  d’orienter  ses  pan- 
toufles  dans  le  meme  sens,  etc... 

Nous  avons  garde  pour  la  fin  la  recherche  des  signes  d’ordre  soma- 
tique  :  la  tension  arterielle  est  de  :  12/7  ;  les  urines  ne  contiennent  ni 
sucre  ni  albumine  ;  rien  a  signaler  du  cote  des  poumons  et  du  cceur  ; 
deux  seuls  signes  neurologiques  ;  a)  les  reflexes  tendineux  des  mem- 
bres  inferieurs  sont  tres  vifs  ;  b)  les  pupilles  du  malade  sont  en  myo- 
sis  assez  serre,  regulieres,  tres  legerement  paresseuses. 

Ponction  lombaire  :  liquide  cephalo-rachidien  clair  non  hyper- 
tendu  ;  albumine  0,30  ;  leucocytes  0,4  ;  reaction  du  benjoin  colloi¬ 
dal  00000.02211.00000  ;  elixir  paregorique  00.0  ;  reactions  de  Wasser- 
mann  et  de  Meinicke  negatives. 

Dans  le  sang,  reactions  de  Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  nega¬ 
tives. 

II  s’agit  done  d’un  malade  relativement  jeune,  sans  antecedents 
specifiques,  qui  presente  des  phfeomenes  agnoso-apraxiques  pre- 
dominants  a  gauche,  se  completant  d’une  aphasie  de  nature  tres 
particuliere  et  temoignant  de  lesions  probables  et  dominantes  de 
la  region  parieto-temporale.  Entre  la  maladie  d’ Alzheimer  et  la 
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maladie  de  Pick,  de  multiples  syndromes  intermediaires  peuvent 
etre  realises,  tel  celui  que  nous  presentons  aujourd’hui. 

M.  Guiraud.  —  Je  crois,  en  effet,  que  sans  examen  histolo- 
gique,  le  diagnostic  entre  maladie  de  Pick  et  maladie  de  Alzhei¬ 
mer  est  impossible.  Dans  celle-ci,  cependant,  la  turbulence  est 
plus  grande  et  les  iterations  n’existent  pas.  M.  Caron,  qui  vient 
de  faire  sa  these  sur  la  maladie  de  Pick,  pourrait  nous  renseigner. 

M.  Caron.  —  Les  caracteres  distinctifs  admis  par  les  auteurs 
sont  tels  que  vient  de  les  dire  M.  Guiraud.  Mais  on  trouve  dans 
la  litterature  toutes  les  formes  intermediaires,  si  bien  qu’il  est 
parfois  tres  difficile  de  classer  une  observation  dans  Tune  ou 
I’autre  de  ces  deux  maladies. 

M.  CouRTOis.  —  L’encephalographie  dans  ce  cas,  serait  peut- 
etre  capable  de  faciliter  le  diagnostic,  comme  elle  le  fit  chez  la 
malade  que  nous  avons  presentee  ici  a  la  precedente  seance. 

M.  Marchand.  —  Si  ce  malade  avait  dix  ans  de  plus,  sur  quels 
elements  s’appuierait-on  pour  dire  qu’il  ne  s’agit  pas  tout  sim- 
plement  d’une  demence  senile  ? 

M.  Guiraud.  —  Rapidite  du  debut,  perte  de  I’expression  mimi- 
que,  perte  de  I’attitude  sociale,  enormite  de  Fagnosie,  et  de 
Fapraxie  n’existent  pas  dans  la  demence  senile. 

Reaction  meningee  subaigue  dans  I’alcoolisme  chronique, 
par  M.  A.  Courtois  et  E.  Jacob. 

Chez  les  alcooliques  d’habitude,  a  cote  de  la  meningite  chro¬ 
nique  qui  peut  se  manifester  par  de  legeres  alterations  du  liquide 
cephalo-rachidien  (albumine  0,40,  0,60  ;  extension  de  la  preci¬ 
pitation  du  benjoin  dans  la  zone  meningitique),  on  trouve  parfois 
des  modifications  du  liquide  beaucoup  plus  importantes  et  assez 
durables  pour  faife  penser  a  une  liieningite  subaigue  ou  a  une 
poussee  subaigue  au  cours  d’une  meningite  chronique. 

Les  deux  exemples  suivants  nous  paraissent  a  classer  dans  cette 
categorie  de  faits. 

Obs.  1.  —  Leg.,  51  ans,  chauffeur  de  locomotive,  entre  au  service 
d’observation  de  Fhopital  Henri-Rousselle,  le  24  avril  1934  avec  le 
diagnostic  de  paralysie  generate  probable. 

Le  pere  est  mort  dement  a  68  ans.  Une  soeur  s’est  suicidee.  Deux 
enfants  bien  portants  ;  deux  sont  morts,  I’un  a  15  mois  de  convul¬ 
sions,  I’autre  a  3  ans  de  meningite. 
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Mecanicien  sur  le  reseau  de  I’Etat,  Leg.  a  ete  place  aux  ateliers,  il 
y  a  3  ans,  apres  avoir  failli  provoquer  un  tres  grave  accident  en 
entrant  a  la  gare  Montparnasse.  Depuis  quelques  mois  deja,  ses  cama- 
rades  avaient  remarque  certains  troubles,  en  particulier  de  I’inatten- 
tion  et-des  oublis.  Un  an  plus  tard,  il  fallut  le  mettre  a  la  retraite. 

Depuis  tres  longtemps  il  faisait  des  exces  alcooliques  (vin,  aperi¬ 
tifs,  pernod).  En  1928,  il  avait  presente  une  crise  convulsive  d’allure 
comitiale  avec  perte  de  connaissance  pendant  une  demi-heure  envi¬ 
ron,  mcrsure  de  la  langue  et  amnesie  consecutive. 

En  1929,  Leg.  est  traite  a  Saint-Louis  par  des  piqures,  bien  que  les 
examens  du  sang  et  du  liquide  cepbalo-rachidien  pratiques  soient 
restes  negatifs. 

Les  crises  convulsives  se  repetent  dans  la  suite  trois  a  cinq  fois  par 
an  en  moyenne. 

La  derniere  crise  avant  Thospitalisation  remonte  a  6  mois. 

Depuis  un  mois,  les  troubles  mentaux  s’accentuent  et  inquietent 
I’entourage.  Leg.  est  devenil  completement  inactif,  se  perd  dans  les 
rues,  ne  salt  plus  ou  il  se  trouve.  Un  medecin  specialise  I’adresse  dans 
le  service  avec  le  diagnostic  de  paralysie  generate. 

A  son  entree,  le  malade  est  dans  un  etat  d’obnubilation  profonde 
avec  onirisme  ;  il  passe  son  temps  a  chercher  les  «  fils  »  qu’il  voit 
dans  sa  chambre.  Cela  dure  une  quinzaine  de  jours. 

Puis  I’onirisme  disparait  et  les  signes  d’affaiblissement  intellectuel 
deviennent  manifestes.  Leg.  est  complMement  desoriente.  Les  trou¬ 
bles  de  la  memoire  portent  sur  les  souvenirs  anciens  et  recents  ;  il  est 
incapable  de  donner  aucun  renseignement  sur  revolution  des  troubles 
qu’il  presente.  Il  n’en  a  pas  conscience  et  reste  sans  inquietude.  La 
memoire  de  fixation  est  quasi-nulle.  De  son  metier,  il  ne  pent  donner 
que  des  renseignements  enfantins,  souvent  absurdes  :  une  locomotive 
consomme  125  grammes  ou  25  kilos  de  charbon  aux  100  km.,  etc... 

Dans  le  service,  le  malade  a  presente  a  deux  reprises  des  vertiges 
simples  avec  paleur,  fixite  du  regard,  obnubilation  consecutive  et 
amnesie,  mais  sans  convulsions,  sans  chute  ni  miction  involontaire. 

Nous  insistons  sur  I’aspect  physique  de  ce  malade  :  son  facies 
hebete,  son  nez,  ses  pommettes,  ses  extremites  cyanoses.  Il  a  une 
certaine  dysarthrie  :  tremblement  digital  et  lingual  marque.  Les 
reflexes  tendineux  sont  conserves  et  egaux  des  deux  cotes. 

L’examen  du  coeur  est  negatif.  T.A.  19-9  (Vaquez).  L’examen 
oculaire  (D”^  Lagarde)  decMe  une  legere  inegalite  pupillaire  (D. 

Le  reflexe  photomoteur  est  conserve  mais  lent,  les  autres  reflexes,  le 
fond  d’oeil,  le  champ  visuel  sont  normaux. 

Sang  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke,  Kahn  negatifs.  Examen  hema- 
tologique  :  globules  rouges  :  4.340.000.  Hemoglobine  a  73  %.  La  valeur 
globulaire  ;  0,84.  Globules  blancs  :  10.800.  La  formule  leucocjdaire 
revele  une  certaine  mononucleose.  Moyens  mono.  15,  grands  mono. 
15  ;  lymphoc\i:es  24,  poly,  neutro.  43,  eosinophiles  3  (Mile  Salamon). 
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Deux  ponctions  lombaires  out  donne  les  resultats  suivants  : 

Dates  :  24  avril  5  mai 


Tension  .  38  (assis)  60-30  (assis) 

Albumine  .  0,60  0,60 

Pandy  . -|-  -f 

Weichbrodt  .  +  -h 

Leucocytes  .  135  138 

Benjoin  . .  00000.02222.00000  00000.02222.20000 

Bordet-Wassermann  .  0  0 

Meinicke  .  0  0 


Dans  la  deuxieme  ponction  le  pourcentage  leucocytaire  donne  77 
lymphocytes  et  23  moyens  mononucleaires.  Vernes  a  la  resorcine  :  27 
(normal)  (1). 

Obs.  II.  —  Th.,  46  ans,  chauffeur  de  taxi,  entre  au  service  d’obser- 
vation  de  Fhopital  Henri-Rousselle  le  12  fevrier  1934  avec  le  diag¬ 
nostic  d’angiospasmes  cerebraux  chez  un  alcoolique  chronique. 

Pas  de  syphilis  connue,  mais  la  notion  d’un  paludisme  ancien  et 
d’une  grippe  avec  delire  en  1918.  C’est  un  alcoolise  chronique  qui  a 
bu  surtout  du  vin  (plusieurs  litres  quotidiens)  et  consomme  encore 
environ  un  litre  de  vin  rouge  tous  les  jours. 

En  1928,  apres  une  periode  d’une  semaine  caracterisee  par  des 
cephalees  violentes,  Th.  presente  un  ensemble  de  phenomenes  etique- 
tes  «  congestion  cerebrate  »  ;  il  sent  son  visage  se  crisper  et  se 
devier  vers  la  gauche,  il  grince  des  dents,  devient  pale,  dit  I’entou- 
rage,  il  a  la  sensation  passagere  que  ses  membres  sont  paralyses,  d’un 
seul  ou  des  deux  cotes.  En  meme  temps  il  a  des  difflcultes  a  parler. 
Le  malade  ne  perd  pas  connaissance  et  reste  conscient  de  ces  pheno¬ 
menes  qui  durent  4  a  5  minutes  et  se  reproduisent  deux  ou  trois  fois 
les  cinq  jours  suivants. 

En  aout  1933,  les  memes  symptomes  se  reproduisent  de  facon  a  peu 
pres  identique. 

Fin  janvier  1934,  Th.  presente  a  nouveau  un  episode  semblable  qui 
parait  cependant  avoir  ete  plus  grave  :  en  prenant  un  bain  de  pieds 
il  a  du  strabisme,  la  sensation  de  paralysie  des  membres,  du  bre- 
douillement  de  la  parole,  il  perd  connaissance.  Et  cette  fois  il  ne 
conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passe. 

Entre  temps,  il  a  frequemment  des  bourdonnements  d’oreille  et  se 
plaint  de  cephalees. 

Il  avoue  des  exces  ethyliques  anciens  mais  nie  toute  impregnation 
recente  importante. 

A  son  entree  dans  le  service  le  12  fevrier  1934,  15  jours  environ 
apres  le  dernier  episode  comitial,  il  se  presente  avec  un  facies 
«  congestif  »  et  souffre  encore  de  cephalees. 


(1)  Une  3*  ponction  pratiquee  fin  mai,  montre  encore  35  leucocytes. 
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L’examen  mental  met  en  evidence  des  signes  de  leger  deficit  intel- 
lectuel  caracterises  par  des  troubles  de  la  memoire,  portant  surtout 
sur  la  memoire  de  fixation. 

II  a  une  legere  dysarthrie  spontanee.  Le  reste  de  I’examen  neurolo- 
gique  est  negatif  :  les  reflexes  tendineux  des  membres  superieurs  et 
inferieurs  sont  vifs  mais  egaux  des  deux  cotes  ;  les  reflexes  cutanes 
5ont  conserves,  il  n’y  a  pas  de  tremblement  appreciable,  la  force 
musculaire  est  normale. 

L’examen  oculaire  (D’'  Lagarde)  reste  negatif  ;  les  pupilles  sont 
•egales  et  reagissent  a  la  lumiere  comme  a  I’accommodation.  Acuite 
visuelle,  fond  d’oeil,  champ  visuel  sont  normaux  ;  il  n’y  a  pas  de 
nystagmus. 

L’examen  du  coeur  ne  met  en  evidence  aucune  lesion  orificielle. 
T.A.  16  1/2-9  (Pachon). 

L’examen  complet  des  urines  est  negatif. 

Sang  :  Bordet-Wassermann,  Meinicke  et  Kahn  negatifs. 

Les  examens  du  liquide  cephalo-rachidien  ont  fourni  a  une  semaine 
d’intervalle  les  resultats  suivants  : 

Dates  :  12  fevrier  19  fevrier 


Tension  .  30-20  (couche)  26  (assis) 

Alhumine  . . .  %  0,35  0,70 

Pandy  .  0  -1- 

Weichhrodt  .  0  -f- 

Leucocytes .  113  120 

Benjoin  . .‘ .  00000.02220.00000  00000.02222.00000 

Bordet-Wassermann  .  0  0 

Meinicke  .  0  0 


Depuis  les  premiers  troubles,  il  3’'  a  6  ans,  Th.  est  considere  comme 
un  arteriosclereux  et  traite  par  des  composes  iodes.  Il  a  recu  en  outre 
recemment  une  serie  de  10  injections  d’Angyoxyl. 

Apres  sa  sortie  (28  fevrier),  Th.  n’a  plus  presente  de  nouveaux  phe- 
nomenes  pathologiques,  il  suit  un  traitement  gardenalique  regulier  et 
malgre  nos  avis  a  repris  sa  profession  de  chauffeur  de  taxi. 

Les  deux  malades  dont  les  observations  precedent  sont  deux 
alcooliques  chroniques  dont  le  syndrome  mental  oflfre  certaines 
similitudes  que  nous  resumons  brievement  ainsi. 

A  peu  pres  vers  le  meme  age,  vers  45  ans,  sont  apparus  des 
accidents  comitiaux  complets  chez  Fun  (obs.  1)  attenues  chez 
Fautre  (paralysie  passagere  des  membres  avec  convulsions  de  la 
face  sans  d’habitude  perte  totale  de  connaissance) .  Ces  pheno- 
menes  sont  rares  dans  les  deux  cas  —  quelques  crises  par  an. 

En  meme  temps,  plus  lentement  dans  le  deuxieme  cas,  Faffai- 
blissement  intellectuel  apparait  ;  il  aboutit  assez  vite  chez  le  pre- 
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mier  malade  a  un  etat  dementiel  profond  qui  rappelle  beaucoup 
la  paralysie  generale.  Nous  ne  retiendrons  pas  ce  diagnostic  ni 
celui,  cependant  toujours  possible,  d’une  tumeur  cerebrals.  D’ail- 
leurs,  des  examens  complementaires  seront  pratiques  prochaine- 
ment  chez  le  premier  malade. 

Les  modifications  du  liquids  cephalo-rachidien  ou  la  lympho- 
cytose  I’emporte  sur  I’augmentation  de  ralbumine  et  des  globu- 
lines  ne  paraissent  pas  non  plus  en  faveur  d’un  accident  vas- 
culaire  cerebral  (hemorragie) .  Meme  a  la  premiere  ponction,  le 
liquids  est  parfaitement  clair,  on  ne  trouve  pas  d’hematies  frai- 
ches  ou  alterees,  le  benjoin  n’offre  pas  les  anomalies  habituelles 
apres  une  hemorragie,  les  reactions  de  Meinicke  restent  negati¬ 
ves.  Mais  le  taux  de  I’albumine  ne  diminue  pas  d’une  ponction  a 
I’autre  et  passe  meme  de  0,35  a  0,70,  dans  le  cas  II.  Enfin  et  sur- 
tout,  la  lymphocytose  rests  stable,  sans  tendance  a  une  dimi¬ 
nution  rapide  comme  cela  s’observe  apres  une  hemorragie  cere¬ 
brals  ou  cerebro-meningee. 

Pour  les  memes  raisons,  ces  cas  paraissent  egalement  diffe- 
rents  de  ceux  ou  des  modifications  liquidiennes  surviennent  chez 
des  alcooliques  chroniques  immediatement  apres  une  crise  epi- 
leptique.  Alors  aussi  le  retour  a  la  normals  est  egalement  tres 
rapide  (1). 

Peut-on  penser  a  une  pachymeningite  hemorragique  ?  Bien 
qu’il  n’existe  pas  de  signes  de  compression,  bien  que  les  accidents 
epileptiques  ne  presentent  pas  des  caracteres  bravais-j  aksoniens 
bien  precis,  bien  qu’on  n’ait  pas  constate  de  xanthochromie  du 
liquids  cephalo-rachidien,  ce  diagnostic  ne  pent  etre  absolument 
ecarte.  Cependant,  nous  pensons  plutot  que  les  modifications  du 
liquids  que  nous  avons  observees  traduisent  Une  reaction  subai- 
gue  des  meninges  de  ces  deux  alcooliques  chroniques  (2). 

Mais  pourquoi  est-elle  si  intense  ?  Rappelons  d’abord  qu’il 
n’existe  chez  nos  sujets  aucun  signs  clinique,  soit  local  (raideur 
de  la  nuque,  Kernig...),  soit  general  (vomissements,  fievre...)  de 
meningite  aigue.  Le  liquids  est  clair,  la  leucocyiose  est  a  grande 
predominance  lymphocytaire.  Le  henjoin  n’offre  pas  un  type'  de 
precipitation  meningitique,  la  precipitation  ne  s’etend  au  11^  tube 
que  dans  un  cas,  comme  cela  s’observe  bien  souvent  dans  I’alcoo- 
lisme  chronique,  la  reaction  de  Vernes  est  normals,  les  reactions 
de  la  syphilis  negatives  dans  le  sang  comme  dans  le  liquids. 

(1)  E.  Toxn:.ousE,  A.  Courtois  et  If.  Pickard.  —  Soc.  din.  de  Med.  ment.r 
juillet  1929  et  A.  Courtois  et  H.  Pickard.  —  Soc.  din.  de  MM.  ment.,  Jan¬ 
vier  1930. 

(2)  Voir  :  Vuxaret,  Saint-Girons  et  Capoulade,  cite  par  Levy-Valensi  t 
Precis  de  Psgchiatrie,  1926,  p.  342. 
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Aussi  les  meningites  aigues  peuvent  done  etre  eliminees. 

Mais  pourquoi  une  telle  reaction  mtoingee  s’observe-t-elle  si 
rarement  an  cours  de  Talcoolisme  chronique  ?  La  lymphocytose 
rachidienne  mesuree  chez  des  centaines  d’alcooliques  chroniques 
meme  epileptiques,  reste  d’habitude  normale.  Peut-etre  s’agit-il 
d’abord  d’une  rarete  apparente,  ces  reactions  meningees  leuco- 
cytaires  pouvant  etre  pen  durables.  Sans  doute  aussi,  le  role  du 
terrain  est-il  important  et  a  ce  sujet  rappelons  que  le  malade 
de  I’observation  II  avait  presente  en  1918  une  complication  ence- 
phalique  grave  au  cours  de  la  grippe. 


Tentative  de  suicide  par  la  bacbe,  d’un  alcoolique,  au  debut 
d’une  paralysie  generate,  par  MM.  Laignel-Lavastine,  Georges 
d’Heucqueville  et  Michel  Gautier. 

Les  tentatives  de  suicide,  psychopathiques  ou  non,  se  repar- 
tissent  (medecins  et  sociologues  tombent  d’ accord  sur  ce  point),, 
selon  des  proportions  quasi-fixes  pour  chacun  des  modes  de 
destruction  employes  (pendaison,  noyade,  etc...).  Les  tentatives 
par  la  hache  ne  figurent  pas  dans  les  statistiques  :  ce  precede 
aberrant  indique  chez  I’auteur  une  perversion,  intellectuelle  ou 
affective,  plus  profonde  que  tous  les  precedes  courants  :  il  appa- 
rait  aussi  etrange,  monstrueux,  que  les  auto-mutilations  de  cer¬ 
tains  hebephreniques.  Voici  un  cas  ou  il  a  ete  mis  en  oeuvre  par 
un  alcoolique  au  debut  d’une  paralysie  generate  : 

Le  malade,  age  de  45  ans,  presentait,  depuis  un  an,  des  modifica¬ 
tions  de  I’humeur,  devenait  violent,  perdait,  en  consequence,  son 
emploi  de  controleur  de  la  S.T.C.R.P.  Vagues  idees  delirantes  de 
prejudice.  Mais  la  nuance  melancolique  domine  :  le  malade  travaille 
avec  tenacite  a  se  detruire.  Il  se  procure  un  revolver  qui  lui  est 
confisque.  Il  se  taillade  le  cote  droit  du  cou  avec  son  rasoir. 

Enfin,  profitant  d’un  instant  d’inattention  de  son  entourage,  il 
saisit  une  hachette  a  deux  mains,  et  se  frappe  le  crane,  a  douze 
reprises  avec  le  tranchant.  Le  cuir  chevelu  est  entaille  profonde- 
ment,  mais  le  crane  resiste  et  n’est  pas  entame. 

A  rhopital,  il  apparait  en  etat  de  stupeur,  inerte,  la  face  inexpres¬ 
sive,  I’oeil  fixe,  les  paupieres  sans  battement.  Semi-mutisme.  En  insis- 
tant  longuement,  on  obtient  neanmoins  quelques  reponses  penibles. 
On  pent  ainsi  mettre  en  evidence,  cbez  ce  malade,  un  affaiblissement 
intellectuel  avance  :  desorientation  totale,  difficulte  extreme  des 
associations  ;  I’ecriture  et  le  calcul  automatique  sont  conserves. 
Aucune  explication,  aucune  indication,  verbale  ou  mimique,  sur  ses 
tentatives  de  suicide. 
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L’examen  physique  revele  I’existence  d’un  syndrome  de  paralysie 
^enerale  ;  signe  d’Argyll-Robertson,  exageration  diffuse  des  reflexes, 
iremulation  discrete  au  niveau  des  doigts,  de  la  langue  et  de  la  face, 
surtout  a  gauche,  achoppement  aux  mots  d’epreuve.  Force  muscu- 
Jaire  et  sensibilite  peu  diminuees. 

Bruits  dii  coeur  normaux,  tension  arterielle  :  18/7,  a  Toscillometre. 
Foie  augmente  de  volume,  percutable  sur  sept  travers  de  doigts, 
dehor dant  en  has  le  rehord  costal. 

Liquide  cephalo-rachidien  :  sous  tension  ;  albumine  :  0,55  ;  sept 
lymphocytes  ;  reactions  specifiques  positives  ;  benjoin  colloidal  : 
0001.2022.2221.0000.  L’hypothese  de  meningo-encephalite  diffuse 
specifique  n’est  plus  douteuse  :  on  apprend,  du  reste,  par  la  suite, 
que  le  malade  a  recu  plusieurs  traitements  d’arseno-benzols. 

II  faut  noter  qu’a  la  suite  de  la  ponction  lombaire,  I’aspect  du 
malade  s’est  transforme  :  il  s’fest  degage  de  sa  stupeur,  sa  physiono- 
mie  s’est  animee,  il  marmonne  a  present  toute  la  journee  des  paroles 
decousues. 

La  question  que  pose  ce  malade  est,  a  notre  sens,  la  suivante  : 
quels  roles  ont  respeclivement  joue,  dans  le  determinisme  de  son 
etrange  tentative,  I’affaiblissement  dementiel  de  la  paralysie  gene- 
rale  et  la  deviation  affective,  si  particuliere,  faite  d’irritabilite, 
d’aigreur,  d’anxiete,  propre  aux  alcooliques  chroniques. 

M.  Guiraud.  —  Est-ce  parce  que  les  auteurs  trouvent  I’inter- 
nement  contre-indique  que  ce  ma.lade  est  en  traitement  dans  un 
service  ouvert  ? 

M.  d’Heucqueville.  —  Le  malade,  conduit  a  Fhopital  par  les 
agents,  y  a  recu  les  soins  immediats  et  sera  interne  ce  soir. 

Coma  gardenalique  traite  a  la  periods  agonique  par  I’oxygene 

associe  a  la  strychnine,  par  MM.  A.  Courtois,  A.  Beley  et 

M.  Altman. 

Nous  rapportons  la  breve  observation  suivante,  pour  montrer 
I’aide  decisive  que  peut  apporter  I’oxygenotherapie  (1)  au  cours 
des  intoxications  graves.  Il  s’agit  ici  d’une  intoxication  barbi- 
turique,  dont  revolution  etait  consideree  comme  fatale,  a  tres 
breve  echeance. 

Mme  D.,  37  ans,  delirante  melancolique  et  persecutee,  entre  au 
service  d’observation  de  Fhopital  Henri-Rousselle,  le  14  avril  1934, 

(1)  R.  Dupouy  et  M.  Delaville.  —  Encephale,  mars  1934,  p.  151. 
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a  I’occasion  de  sa  troisieme  tentative  de  suicide  par  intoxication 
iarbiturique. 

Elle  a  ingere,  vers  7  heures  1/2,  le  matin  de  son  entree,  31  compri- 
mes  de  gardenal  a  0,10.  Elle  nous  arrive,  3  heures  apres,  dans  un 
•etat  peu  alarmant. 

Quoique  somnolente  et  repondant  avec  une  certaine  lenteur  aux 
■questions,  rien  n’indique  encore  I’approche  du  coma  ;  la  temperature 
est  normale  a  37°  ;  le  pouls  regulier  et  bien  frappe  a  64  pulsations. 
Aussi,  et  en  raison  du  delai  assez  long  deja  ecoule  depuis  I’ingestion 
■du  toxique,  on  ne  pratique  pas  de  lavage  d’estomac. 

D’ailleurs,  la  journee  du  14  avril  se  passe  sans  incident.  Cepen- 
■dant,  la  somnolence  augmente,  atteignant,  vers  19  heures,  un  etat  de 
•coma  vigil  :  sommeil  veritable,  avec  reponse  aux  excitations  sensiti¬ 
ves  et  aux  appels,  conservation  des  reflexes  tendineux  et  pupillaires. 
Temperature,  36° 9.  La  malade  urine  beaucoup,  et,  du  reste,  tout  au 
long  de  son  etat  alarmant,  la  diurese  sera  conservee. 

Le  lendemain,  15  avril,  a  la  visite  du  matin,  on  trouve  la  malade 
flans  un  coma  tres  profond.  Aucune  excitation  ne  pent  la  tirer 
fle  sa  torpeur  ;  les  reflexes  tendineux  s’affaiblissent  ;  les  membres 
souleves  retombent  absolument  flasques.  Un  debut  d’escarre  fessiere 
apparait.  Les  pupilles  restent  normales  et  reagissent  bien  a  la  lumiere; 
la  respiration  demeure  ample  et  reguliere.  Gatisme  urinaire.  Tempe¬ 
rature  :  38  °1.  Pouls  :  100. 

Void  le  traitement  institue  au  cours  de  la  journee  du  15  avril  ; 

—  8  ampoules  de  D.D.  (huile  d’olive  ricinee  et  lecithinee,  addi- 
tionnee  d’insuline)  (1),  produit  preconise  par  MM.  Dupouy  et  Dela- 
ville  dans  la  cure  des  toxicomanes,  et  utilise  ici  dans  I’espoir  d’aider 
-a  la  liberation  des  cellules  nerveuses  impregnees  de  toxique. 

—  5  injections  (dont  une  intraveineuse),  de  5  mgr.  de  sulfate  de 
strychnine,  soit  2  1/2  centigrammes. 

—  1  ampoule  d’adrenaline  a  1/1000  et  3  injections  de  sparto-cam- 
phre. 

Malgve  ce  traitement,  I’aggravation  se  poursuit  rapidement  au 
-cours  de  la  nuit  suivante.  Et  le  16  avril,  au  matin,  la  malade  est  dans 
un  etat  desespde  :  coma  complet,  tons  les  reflexes  tendineux,  pupil¬ 
laires  et  cutanes  sont  abolis  ;  la  respiration  est  rapide  et  superfi- 
cielle,  les  bronches  sont  encombrees  d’une  ecume  abondante  ;  rales 
agoniques.  Temperature  39 °5.  Pouls  incomptable.  Cyanose  de  la  face 
■et  des  extremites.  La  terminaison  fatale  parait  imminente. 

C’est  a  ce  moment  que  Ton  essaie  V oxygenotherapie  :  respiration 
artificielle  prolongee,  pratiquee  en  position  ventrale,  respiration 
fl’oxygene  au  masqpie  (appareil  des  pompiers  de  Paris).  On  injecte 
encore  dans  la  veine  un  centigramme  de  sulfate  de  strychnine.  Bien- 
tot  se  produit  une  expectoration  abondante  d’un  liquide  verdatre  et 
peu  acre,  qui  encombrait  les  voies  pulmonaires  ;  la  respiration  se 
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fait  plus  reguliere  et  plus  ample  ;  la  cyanose  disparait  progressive- 
ment.  Mais  le  coma  reste  aussi  complet. 

On  continue  alors  I’oxygene  en  injections  sous-cutanees  :  trois 
litres  et  demi  sont  insufifles  au  cours  de  la  journee.  Sulfate  de 
strychnine,  quatre  centigrammes  au  total.  Serum  glucose  intra-veineux: 
500  cc.  Adrenaline  et  sparto-camphre. 

A  14  heures,  la  respiration  est  to uj  ours  profonde  et  reguliere  ;  les 
reflexes  de  defense  reapparaissent.  Temperature  : 

On  cesse  alors  toute  medication  strychnique,  et,  avec  la  seule 
oxygenotherapie  sous-cutanee  (deux  litres  dans  la  journee  suivante), 
associee  a  une  nouvelle  injection  intra-veineuse  de  serum  glucose. 
(250  gr.),  I’amelioration  se  poursuit  le  17  avril.  Reapparition  pro¬ 
gressive  de  tons  les  reflexes  ;  d’abord,  les  reflexes  pupillaires,  puis  les 
reflexes  cutanes  ;  enfln,  les  reflexes  tendineux.  La  temperature  a 
39“5  au  matin,  tombe  a  37 “8  le  soir. 

La  malade  sort  progressivement  du  coma,  fait  quelques  mouve- 
ments  volontaires  et  essaie  de  repondre  quand  on  lui  parle.  Elle  ne 
pent  cependant  s’alimenter  seule,  la  langue  est  seche.  On  injecte 
deux  litres  de  serum  physiologique  sous-cutane. 

Le  18  avril,  la  malade  est  deflnitivement  hors  d’affaire.  Elle  sort 
en  bon  etat  physique  le  21  avril. 

L’analyse  des  urines  pratiquee  le  15  avril,  a  revele  une  legere 
albuminuric  (0,40).  Azotemie  :  0,33  ;  glycemie  :  0,85  (18  avril). 

Quels  sont  les  enseignements  de  cette  observation  ?  Plusieurs 
particularites  sont  d’abord  a  retenir  :  1°  I’apparition  tardive, 
12  a  15  heures  apres  I’ingestion  du  toxique,  d’un  etat  comateux 
grave  ;  2°  cette  femme  venait  deja  de  faire  recemment  deux 
autres  tentatives  de  suicide  moins  graves  avec  le  meme  medica¬ 
ment  (nous  n’avons  pu  faire  preciser  les  doses  employees)  ; 
3“  malgre  la  dose  relativement  peu  elevee  de  gardenal  (3  gr.  10)  ; 
malgre  Tapparition  tardive  du  coma,  I’etat  s’avera  rapidement 
tres  grave  ;  le  lendemain  de  I’entree,  une  escarre  fessiere  precoce 
apparaissait  et  la  fievre  (38°l-38°4).  Le  jour  suivant,  la  malade 
est  a  I’agonie  ;  la  temperature  monte  a  39 “5,  les  reflexes  tendi¬ 
neux  sont  abolis  ;  les  tonicardiaques,  la  strychnine  2  1/2  centi¬ 
grammes  paraissent  sans  effet.  C’est  alors  que  «  pour  essayer 
quelque  chose  »,  on  pratique  des  inhalations  d’oxygene  pur  (1) 
suivies  d’injections  sous-cutanees.  Presque  immediatement,  I’etat 
general  est  transforme  —  la  malade  reste  comateuse,  mais  le 
pouls  redevient  perceptible,  la  respiration  plus  ample  et  facile. 
On  injecte  encore  cinq  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine. 

(1)  Ch.  Flandin  et  J.  Bernard  ont  utilise  deja  le  carbogene  en  inhalations. 
Soc.  Med.  des  Hop.  Paris,  25  decembre  1933. 
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Le  soir  meme,  la  malade  fait  quelques  mouvements  et  sort 

condusionr  seront  breves,  il  nous  semble  legitime  de 
fonseiller  dans  le  traitement  du  coma  gardenalique  d’associer  a 
la  strychnine  —  dont  I’action  avait  d’abord  paru  specifique  mam 
aue  des  echecs  commenced  a  faire  discuter  —  I’oxygenotherapie 
en  inhalations  et  en  injections  sous-cutanees,  surtout  lorsque 
comme  dans  notre  cas,  apparaissent  des  phenomenes  evidents 
d’asphyxie. 

M  Rondepierre.  —  Les  doses  de  strychnine  employees  gene- 
ralement  sont  beaucoup  plus  fortes  :  plusieurs  centigrammes  en 
24  heures,  et  leur  efdcacite  n’est  pas  toujours  aussi  absolue  qu  on 
le  pretend.  J’ai  vu  mourir  une  femme  qui,  transportee  a  Necker 
cinq  heures  apres  I’absorption  d’un  tube  de  gardenal,  fut  empor- 
teelu  bout  de  36  heures  par  une  crise  d’oedeme  aigu  du  poumo  , 
bien  qu’elle  ait  recu  16  centigrammes  de  strychnine. 


La  seance  est  levee  a  midi. 


Les  Secretaires  des  seances, 

P.  CouRBdN  et  P.  Abely. 
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Seance  da  Liindi  28  Mai  193i 


Presidence  :  M.  Roger  MIQNOT,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  lundi  23  avril  1934  est  adopte. 

Correspondance 

M.  Rene  Gharpentier,  Secretaire  general.  —  La  correspondance 
manuscrite  comprend  ; 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Henri  Claude,  membre  titulaire,  qui 
remercie  de  la  sympathie  exprimee  par  les  membres  de  la  Societe  k 
Toccasion  de  son  grand  deuil  ; 

une  lettre  de  M.  le  D’'  Georges  Lerat,  de  La  Rochelle,  qui  remercie 
la  Societe  de  I’avoir  elu  membre  titulaire  ; 

une  lettre  de  M.  le  D""  Andre  Le  Grand,  de  Lille,  qui  remercie  la 
Societe  de  I’avoir  elu  membre  correspondant  national ; 

une  lettre  de  M.  le  D’'  Maximiliano  Rueda  G.,  de  Bogota,  qui  remer¬ 
cie  la  Societe  de  I’avoir  elu  membre  associe  etranger  ; 

une  lettre  de  M.  le  D''  Henri  Ey,  membre  correspondant  national^ 
qui  adresse  a  la  Societe  un  volume  qu’il  vient  de  faire  paraitre  chez. 
Alcan  sous  le  litre  :  «  Hallucinations  et  Delire.  Les  formes  hallucina- 
toires  de  V automatisme  verbal  »,  ouvrage  dont  le  manuscrit  a  obtenu 
de  la  Societe  Medico-psychologique  le  Prix  Belhomme  (1933)  ; 

des  lettres  de  M.  le  D’^  Marcel  Caron,  de  Paris,  de  M,  le  Pierre 
Leculier,  de  Saint-Ylie,  de  M.  le  D’'  Pierre  Mareschal,  de  Paris,  tous^ 
trois  recus  au  Goncours  de  1934  de  medecin  des  Asiles  publics  d’alie- 
nes,  et  qui  demandent  a  faire  partie  de  la  Societe  au  litre  de  membre- 
correspondant  national  :  la  Societe  designe  une  Commission  compo- 
see  de  MM.  Desruelles,  Marchand,  et  G.  Collet,  rapporteur,  pour. 
I’examen  de  ces  candidatures  :  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi 
25  juin  1934  ; 

une  lettre  de  M.  le  Professeur  Laignel-Lavastine,  president  de 
YOffice  d’ orientation  pedagogique  et  professionnelle,  demandant  a  la 
Societe  de  se  faire  representer  par  I’un  de  ses  membres  aupres  d’un 
Comite  charge  d’elaborer  un  projet  concret  d’etablissement  medico- 
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pedagogique  modele  :  la  Societe  designe  M.  Rene  Charpentier,  Secre¬ 
taire  general,  pour  la  representer. 

Date  de  la  seance  du  mois  de  Juillet 

La  Societe  decide,  comme  les  annees  precedentes,  de  ne  tenir  an 
mois  de  juillet  qu’une  seule  seance  qui  aura  lieu  le  ieudi  12  juillet 
193i,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue 
Cabanis,  dans  1’ Amphitheatre  Magnan  (Paris,  XIV®  arrondissement). 


Date  de  la  seance  du  mois  d’Octobre 

La  Societe  decide  de  ne  tenir  au  mois  d’octobre  qu’une  seule  seance 
qui  aura  lieu  le  lundi  22  octobre  193k,  a  4  heures  tres  precises,  au 
siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris. 

Conformement  a  Particle  3  de  son  Reglement,  la  Societe  ne  tiendra 
pas  de  seance  pendant  les  mois  d’aout  et  de  septembre. 


Diner  annuel 

La  Societe  decide  de  retablir,  a  partir  de  1935,  le  diner  qui  suit,, 
au  mois  de  mai  de  chaque  annee,  la  seance  au  cours  de  laquelle 
sont  decernes  les  prix  de  la  SociMe.  Elle  decide  d’inviter  a  ce  diner,, 
comme  par  le  passe,  les  laureats  des  prix  decernes  le  meme  jour. 

Exceptionnellement,  cette  annee,  le  diner  aura  lieu  a  la  suite  de  la 
seance  du  lundi  22  octobre  193k. 


Election  de  2  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Senges,  au  nom  d’une  Commission 
composee  de  MM.  Truelle,  Heuyer  et  Senges,  sur  les  litres  de  M.  le 
A.  Donnadieu,  de  Vauclaire,  et  de  M.  le  D®  Pierre  Loo,  de  la  Cha- 
rite-sur-Loire,  il  est  precede  au  vote  : 


Nombre  de  volants . .  25 

Majorite  absolue  .  13 

Ont  obtenu  : 

M.  le  D®  A.  Donnadieu  .  25  voix 

M.  le  Pierre  Loo .  24  — 


M.  le  A.  Donnadieu,  de  Vauclaire,  et  M.  le  D®  Pierre  Loo,  de 
La  Charite-sur-Loire,  sont  elus  membres  correspondants  nationaux  de 
la  Societe  Medico-psychologique. 


748 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Election  de  3  membres  associes  etrangers 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Paul  Courbon,  au  norn  d’une 
Commission  composee  de  MM.  Andre  Barbe,  Rene  Charpentier  et 
Paul  Courbon,  sur  les  litres  de  M.  le  Professeur  Smith  Ely  Jelliffe, 
de  New-York,  de  M.  le  D''  L.-R.  Sanguineti,  de  Milan,  et  de  M.  le 
Paul  Verstraeten,  de  Gand,  il  est  procede  au  vote. 


Nombre  de  volants  .  25 

Majorite  absolue  .  13 

Ont  obtenu  : 

M.  le  D’’  Smith  Ely  Jelliffe .  25  voix 

M.  le  O’"  L.-R.  Sanguineti  . .  25  — 

M.  le  D’'  Paul  Verstraeten  .  25  — 


M.  le  Smith  Ely  Jelliffe,  de  New-York,  M.  le  L.-R.  Sanguineti, 
de  Milan,  et  M.  le  D’’  Paul  Verstraeten,  de  Gand,  sont  elus  membres 
associes  etrangers  de  la  Societe  Medico-psychologique. 


PRIX  DE  LA  SOCIETE 


1.  Prix  Aubanel  {3.000  francs) 

Rapport  sur  le  memoire  presente  pour  le  prix  Aubanel 

M.  Levy-Valensi.  —  La  Commission  du  prix  Aubanel  que  vous  avez 
designee,  composee  de  MM.  G.  Dumas,  Rogues  de  Fursac  et  Lbvy- 
Valensi,  n’a  eu  a  examiner  qu’un  memoire,  celui  de  M.  le  Pierre 
Masquin  ;  le  sujet  propose  etait  :  «  Consequences  cliniques,  anatomo- 
biologiques  et  therapeutiques  de  la  Malariatherapie  dans  la  Paralysie 
generale  ». 

Ce  travail  tres  complet  est,  en  meme  temps  qu’une  parfaite  mise  au 
point  de  cette  importante  question,  une  oeuvre  personnelle  remarqua- 
ble  par  le  nombre  de  cas  observes  et  la  duree  de  I’observation.  Nous 
serons  tres  brefs  sur  la  partie  documentaire  et  nous  etendrons 
plus  longuement  sur  ce  qui  est  personnel  et,  au  demeurant,  nous  inte- 
resse  davantage  :  les  resultats. 

Les  observations,  base  de  ce  travail,  recueillies  a  la  Clinique  de 
M.  le  Professeur  Claude,  sont  au  nombre  de  320,  reparties  sur  neuf 
annees  (1924-1932).  Les  malades  ont  ete  trades  par  le  plasmodium 
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vivax  en  injection  sous-cutanee,  exceptionnellement  intra-veineuse. 
Le  nombre  d’acces  provoques  a  ete  de  8  a  10,  la  medication  consecu¬ 
tive,  arsenicale  et  bismuthique. 

L’auteur  signale  en  passant  les  contre-indications  parmi  lesquelles 
•on  ne  doit  plus  compter  la  grossesse,  les  complications  heureusement 
assez  rares,  insistant  en  particulier  sur  les  precautions  a  prendre  afin 
d’eviter  le  refroidissement  des  sujets,  facteur  de  complications  pul- 
monaires. 

La  periode  febrile  et  les  quelques  jours  qui  lui  succedent  peuvent 
etre  marques  par  des  manifestations  delirantes  de  type  maniaque, 
melancolique,  onirique,  dementiel,  stuporeux,  catatonique,  les  trois 
•dernieres  de  mauvais  pronostic. 

Parmi  les  manifestations  morbides  observees  chez  les  paralytiques 
generaux,  Masquin  croit  qu’il  faut  distinguer  celles  ressortissant  a  des 
■lesions  et  celles  qui  exteriorisent  des  troubles  purement  dynamiques, 
ces  dernieres  exagerant  parfois  I’aspect  clinique  des  premieres  mais 
reagissant  seules  favorablement  aux  actions  therapeutiques. 

Pour  suivre  les  progres  psychiques  et  apprecier  I’etat  dementiel 
des  sujets,  I’auteur  rappelle  les  tests  dont  avec  M.  le  P""  Claude  il  a 
propose  I’emploi. 

La  remission  se  produit  quelquefois  entre  le  4“  et  le  5'  acces,  plus 
;souvent  apres  la  periode  febrile,  assez  souvent  au  bout  de  plusieurs 
mois.  Les  progres  sont  d’abord  rapides,  puis,  apres  un  arret  en  palier, 
se  font  beaucoup  plus  lentement. 

Les  resultats  sont  repartis  en  quatre  groupes  : 

A.  Bonne  guerison  :  Guerison  complete,  avec  reprise  de  I’etat  social 
anterieur. 

B.  Assez  bonne  guerison  :  Le  sujet  est  oblige  de  se  contenter  d’une 
situation  inferieure. 

C.  Remission  mediocre  :  Le  sujet  n’est  plus  capable  que  d’une  vie 
lamiliale. 

D.  Remission  nulle  :  Malade  a  maintenir  a  I’asile. 

L’attenuation  ou  la  disparition  des  signes  neurologiques  et  biologi- 
■ques  est  de  moins  en  moins  appreciable  a  mesure  que  Ton  s’eloigne  du 
premier  groupe.  Les  signes  pupillaires,  dans  les  observations  de  I’au¬ 
teur,  n’ont  jamais  varie. 

Le  tableau  suivant  montre  ce  que  deviennent  les  paralytiques  gene¬ 
raux  impaludes  :  immediatement  apres  le  traitement,  puis  apres  plu- 
^ieurs  annees,  neuf  ans  dans  quelques  cas. 


Ann.  med.-pstch.,  XIV'  serie,  92'  axnee,  t.  I.  —  Mai  1934.  48. 
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Resultats  immediats 

Resultats  tardifs 

Resultats 

GLOBAUX 

Bonnes  ameliorations  13,2  o/o 

Maintenues . 

94,3  o/o 

23,6  0/0 

Nulles . . 

2,85  o/o 

Morts . 

2,85  o/o 

Assez  bonnes  ameliora- 

tions .  21,2  o/o 

Maintenues . 

45  o/o 

17,6  0/0 

Bonnes  ameliorat. . 

38  o/o 

Mediocres . 

70/0 

Nulles . 

40/0 

Morts . . 

60/0 

Remissions  tr^diocres  28,4  % 

Maintenues . 

34,5  O/o 

17,7  0/0 

Assez  bonnes . 

20,6  O/o 

Bonnes . 

10,3  O/o 

Nulles . 

140/0 

Morts . 

20,6  O/o 

Resultats  nuls. .  32,8  o/o 

Maintenus . 

34  O/o 

18,7  o/o 

Mediocres . 

14,8  O/o 

Assez  bons . 

6,4  O/o 

Morts . 

44,8  0/0 

Morts .  4,4  o/o 

23,8  0/0 

Ainsi  tous  les  resultats  tendent  a  s’ameliorer  et,  au  total  : 


Recuperation  sociale  totale  ou  subtotale  . .  41,2  % 

Vie  familiale  possible  .  17  % 

Malades  d’asile  . .  18  % 

Deces  .  23,8  % 


Ce  chiffre  de  41,2  %  est  impressionnant  lorsque  par  la  pensee  on 
se  reporte  a  un  passe  encore  bien  proche. 

L’auteur  envisage  aussi  la  question  de  Vepilepsie  post-malariqne 
qu’il  ne  croit  pas  en  relation  avec  le  processus  parasitaire  mais  avec 
I’excitation  d’une  lesion  cortico-meningee.  De  meme,  il  ne  voit  dans 
les  delires  tardifs,  qu’il  designe  sous  le  nom  de  paraphrenies  paraly- 
tiques,  que  I’apparition  de  manifestations  post-oniriques  ou  constitu- 
tionnelles  prenant  droit  de  cite  grace  a  la  remission  therapeutique. 

Une  etude  schematique  des  lesions  meningo-corticales  de  la  paraly- 
sie  generale  precMant  celle  des  modifications  observees,  par  les 
Allemands  surtout,  sur  le  cerveau  de  paralytiques  impaludes,  conduit 
I’auteur  a  admettre  avec  les  premiers  auteurs  de  cette  theorie, 
Strausler  et  Koskinas,  et  en  depit  des  contradictions,  que  I’infection 
malarique,  apres  un  stade  d’aggravation,  transforme  les  lesions  diffu¬ 
ses  de  la  meningo-encephalite  en  lesions  de  syphilis  cerebrale.  A  la 
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paralysie  generale  apparue  sur  un  terrain  anallergique  (Dujardin)  va 
succeder  une  syphilis  cerebrale,  developpee  grace  a  un  retour  a 
Vallergie,  ainsi  qu’en  temoigne  la  reapparition  de  la  reaction  cutanee 
a  la  luteine 

L’auteur  termine  en  insistant  sur  I’iniportance  des  reactions  biolo- 
giques,  de  la  ponction  lombaire  repetee  en  particulier,  pour  le  diag¬ 
nostic  de  la  maladie,  I’appreciation  des  resultats  therapeutiques  et  le 
depistage  d’une  rechute  ;  il  admet  neanmoins,  dans  des  cas  excep- 
tionnels,  la  possibilite  de  paralysie  generale  avec  liquide  cepbalo- 
rachidien  negatif. 

Ce  travail,  consciencieusement  elabore,  methodiquement  construit, 
clairement  expose,  abonde  en  observations  originales,  en  tableaux  et 
en  schemas  ingenieux  et  demonstratifs,  sa  documentation  importante 
pent  Mre  precieuse  a  quiconque  s’interesse  a  I’impaludation  des  para- 
lytiques  generaux. 

Votre  Commission  vous  propose  done  de  decerner  le  prix  Aubanel 
a  M.  Pierre  Masquin. 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptees. 

Le  Prix  Aubanel  pour  19M  est  decerne  a  M.  le  Pierre  Masquin. 

Question  posee  pour  le  prix  Aubanel  a  decerner  en  1937 

Sur  la  proposition  de  la  Commission,  la  Societe  choisit  comme  sujet 
du  concours  pour  le  prix  Aubanel  a  decerner  en  1937  (3,000  francs)  la 
question  suivante  :  «  Existe-t-il  des  relations  entre  la  psychose  perio- 
dique  et  la  demence  precoce  ?  » 

II.  Prix  Moreau  de  Tours  (200  francs) 

Rapport  sur  les  memoires  presentes  pour  le  prix 
Moreau  de  Tours 

M.  Senges.  —  Messieurs,  Vous  avez  designe  une  Commission  compo- 
see  de  MM.  T.rueele,  Heuyer  et  Senges,  rapporteur,  pour  examiner  les 
memoires  deposes  pour  le  prix  Moreau  de  Tours.  Deux  memoires  ont 
ete  deposes,  mais  I’un  d’eux  ayant  ete  envoye  apres  les  delais  regle- 
mentaires,  n’a  pu  etre  retenu.  II  reste  done  a  examiner  un  seul  me- 
moire,  la  these  de  M.  Andre  Beley  sur  YEnfant  Delinquant  (Pathogenic 
et  propbylaxie  de  ses  actes  antisociaux). 

M.  Beley  divise  son  sujet  en  deux  parties  :  une  partie  medicale  theo- 
rique,  ou  plus  exactement  technique,  et  une  deuxieme  partie  pratique> 
la  partie  sociale,  la  prophjdaxie  et  le  traitement  social.  Etudiant 
d’abord  le  futur  debnquant,  M.  Beley  croit  trouver  dans  Yinstabilite 
qu’il  decrit  soigneusement,  le  terrain  favorable  a  I’eclosion  ou  au 
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developpement  de  la  delinquance.  Mais  Vinstabilite  est  un  facteur 
d’ordre  trop  general.  M.  Beley  s’applique  done  a  dissocier  cette 
notion  et  a  eliminer  les  sujets  qui  sont,  en  outre,  des  arrieres,  des 
debiles  on  des  dements,  cas  dans  lesquels  I’instabilite  ne  joue  qu’un 
role  secondaire  on  d’appoint.  II  reste  done  les  instables  avee  troubles 
du  earaetere,  de  I’humeur  on  de  I’emotivite,  ee  qui  permet  de  distin- 
guer  :  1"  les  emotifs,  2“  les  sehizones,  3“  les  paranoiaques,  4°  les 
eyelotbymiques,  5“  les  pervers.  M.  Beley  eonserve,  malgre  la  eritique 
qu’il  fait  de  eette  notion,  le  terme  de  eonstitution  —  disposition  per- 
manente,  rarement  aequise,  le  plus  souvent  hereditaire. 

Dans  le  groupe  des  pervers  il  faut  distinguer  :  les  pervertis  par  le 
milieu  soeial  et  les  post-encephalitiques  ou  orgemismes  vrais.  Le  ter¬ 
rain  favorable  a  la  delinquance  etant  etudie  et  precise  dans  ses  ele¬ 
ments  medicaux,  et  secondairement,  dans  ses  elements  sociaux  et 
educatifs.  M.  Beley  etudie  les  delits  des  instables  mineurs.  II  les  divise 
en  :  1°  delits  d’occasion  ;  2"  les  delits  impulsifs  ;  3°  les  delits  de 
constitution  vrais.  Le  pervers  constitutionnel  est  le  grand  facteur  de 
la  delinquance  infantile.  Le  pervers  doit  etre  ecarte  du  milieu  social 
alors  que  le  reste  des  instables  doit  etre  soigne.  M.  Beley  entre  done 
dans  la  partie  sociale  de  la  question,  et  e’est  ici  que  son  elan,  et  son 
souci  de  trouver  dans  le  milieu  social  des  organisations  appropriees, 
lui  inspirent  une  genereuse  croisade  et  aussi  une  certaine  injustice  et 
line  prevention  un  peu  trop  absolue  contre  ce  que  pourraient  faire 
les  colonies  d’enfants  anormaux  annexees  aux  asiles.  M.  Beley  parait 
avoir  une  peur  panique  de  Tinternement  meme  pour  les  enfants  per¬ 
vers.  II  nous  semble  que  le  mot  est  plus  elfrayant  que  la  chose  (sur- 
tout  si  Ton  pense  au  placement  volontaire  par  exeraple)  et  que  la  chose 
sans  le  mot  n’est  pas  plus  recommandable.  Ceci  dit,  nous  sommes 
parfaitement  d’accord  avec  M.  Beley  pour  demander  que  le  depistage, 
le  traitement  individuel,  I’examen  medico-legal  des  enfants  anormaux 
delinquants,  soient  largement  assures,  mais  ceci  ne  sufflt  pas.  II  faut 
faire  passer  dans  la  pratique  les  desiderata,  les  conseils,  les  brdon- 
nances  inspires  par  le  medecin  psychologue  et  le  psychiatre. 
M.  Beley  consacre  son  dernier  chapitre  a  I’enumeration  des  mesures 
qu’il  propose  :  formation  de  medecins  specialistes,  au  courant  de  la 
psychiatrie  infantile,  theorique  et  pratique,  augmentation  de  leur  role 
ct  de  leur  pouvoir  aupres  des  trihunaux  d’enfants,  enfin  creation  de 
consultations  medico-psychologiques  disposant  de  moyens  de  place¬ 
ment.  Ici  M.  Beley  propose  la  creation  d’un  etablissement  officiel  de 
prophylaxie  du  crime,  dans  lequel  seraient  mis  en  jeu  tons  les  prece¬ 
des  medicaux,  educatifs,  pedagogiques  pour  classer  par  categories, 
soigner,  redresser,  garder  les  difFerentes  categories  d’enfants  delin¬ 
quants. 

Tel  est  ce  travail  interessant,  anime  d’une  ardeur  genereuse  et  au- 
quel  votre  Commission  vous  propose  d’attribuer  le  prix  Moreau  de 
Tours. 
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Ces  conclusions  mises  aux  voix  sont  adoptees. 

Le  Prix  Moreau  de  Tours  pour  193if  est  decerne  a  M.  le  Andre 
Beley. 


III.  Prix  Trenel  (1.000  francs) 

Rapport  sur  le  memoire  presente  pour  le  prix  Trenel 

M.  Henri  Baruk.  —  An  nom  d’une  Commission  composee  de  M.  le 

Beaudoin,  du  Nayrac  et  de  moi-meme,  j’ai  I’honneur  d’analyser 
le  travail  de  M.  J.-O.  Trelles,  candidat  an  prix  Trenel  de  la  Societe 
Medico-psychologique.  Ge  travail  est  intitule  :  «  A  propos  d’un  cas 
anatomo-clinique  de  maladie  de  Friedreich  avec  troubles  mentaux  : 
les  lesions  cerebelleuses  dans  la  maladie  de  Friedreich.  Les  atrophies 
cerebelleuses  avec  troubles  mentaux  ». 

L’auteur  rapporte  une  tres  belle  observation  clinique  qu’il  a  etudiee 
avec  MM.  Lhermitte  et  Mollaret.  II  s’agit  d’un  cas  de  maladie  de 
Friedreich  typique  associee  a  des  ‘troubles  mentaux  importants  qui 
ont  necessite  I’internement  de  la  malade,  notamment  dans  le  service 
du  D’'  Trenel,  a  I’Asile  Sainte-Anne.  On  aurait  constate  egalement  au 
cours  de  revolution  un  diabMe  passager. 

L’examen  anatomique  et  histologique  tres  minutieux  du  systeme 
nerveux  rapporte  par  M.  Trelles  a  montre,  outre  les  lesions  medullaires 
classiques,  des  lesions  tres  importantes  du  cervelet.  Par  contre,  les 
noyaux  centraux  et  le  cortex  cerebral  sont  intacts. 

A  propos  de  cette  si  interessante  observation,  M.  Trelles  developpe 
des  considerations  originates  sur  la  maladie  de  Friedreich.  II  souligne 
I’importance  des  lesions  cerebelleuses  trop  oubliees  dans  les  travaux 
classiques,  et  sur  lesquelles  ont,  a  juste  titre,  insiste  recemment 
MM.  Guillain  et  Mollaret  (these  de  Mollaret). 

M:  Trelles  insiste  d’autre  part  sur  I’existence  d’associations  de 
lesions  inflammatoires  aux  lesions  degeneratives,  lesions  mises  en  evi¬ 
dence  egalement  par  Estable  et  qui  attirent  de  nouveau  I’attention  sur 
les  conceptions  de  P.  Marie  concernant  I’existence  d’un  facteur  infec- 
tieux  dans  la  maladie  de  Friedreich. 

Enfin  M.  Trelles  discute  longuement  le  role  et  la  pathogenie  des  trou¬ 
bles  mentaux  :  on  ne  pent  faire  intervenir,  dans  la  genese  de  ces  der- 
niers,  ni  le  role  du  cortex,  ni  celui  des  noyaux  centraux,  puisque  ces 
regions  sont  absolument  intactes.  Par  contre,  I’auteur  insiste  sur  la 
possibilite  des  atteintes  cerebelleuses  dans  le  mecanisme  de  certains 
troubles  mentaux.  II  rapproche  a  ce  point  de  vue  son  observation  des 
constatations  histologiques  de  lesions  cerebelleuses  dans  certains  cas 
de  demence  precoce  et  dans  certaines  atrophies  olivo-ponto-cerebel- 
leuses  accompagnees  de  troubles  mentaux. 

Ce  tres  important  travail,  accompagne  de  tres  belles  preparations 
histologiques,  ouvre  done  des  apercus  nouveaux  et  nous  propnsons  de 
nommer  M.  TreUes  titulaire  du  prix  Trenel. 
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Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptees. 

Le  Prix  Trenel  pour  1934^  est  decerne  a  M.  J.-O.  Trelles,  interne 
des  Asiles  de  la  Seine. 

IV.  Legs  Christian  (1.000  francs) 

Ce  prix,  d’une  valeur  de  1.000  francs  cette  annee,  a  ete  attribue  par 
le  Bureau  de  la  Societe  (conformement  a  I’article  II  du  Reglement  de 
ce  prix),  a  M.  le  Pierre  Mareschal,  interne  des  Asiles  de  la  Seine. 

II  ne  confere  pas  le  titre  de  laureat  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique. 


COMMUNICATIONS 

Mentalite  paranoide  et  mentalite  primitive, 
par  M.  Georges  Dumas. 

On  a  souvent  aifirme  I’analogie  de  la  mentalite  paranoide  et  de 
la  mentalite  primitive. 

Tanzi  I’avait  affirmee,  en  fait,  en  1889,  bien  qu’il  ne  Mt  pas 
encore  question  de  paranoides,  a  propos  de  malades  atteints  de 
paranoia  hallucinatoire  que  nous  ne  distinguons  aujourd’hui  des 
paranoides  que  par  la  systematisation  plus  grande  des  dMires  et 
leur  orientation  beaucoup  plus  exterieure  qu’autistique.  On 
trouvera  des  rapprochements  analogues  entre  primitifs  et  para¬ 
noides  chez  Yung,  chez  Schilder,  chez  Storch.  Freud,  dans 
Totem  et  Tabou,  a  surtout  rapproche  la  mentalite  des  malades 
atteints  de  psychose  obsessionnelle  et  la  mentalite  primitive. 

Je  me  suis  livre,  depuis  quelque  temps,  a  des  rapprochements 
de  ce  genre  en  considerant  surtout  les  malades  atteints  de 
paranoia  hallucinatoire  et  les  paranoides  tournes  plus  ou  moins 
vers  le  monde  exterieur.  C’est  dire  que,  pour  aujourd’hui  au 
moins,  je  laisse  de  cote  les  sujets  orientes  vers  la  vie  interieure. 

Pour  penetrer  dans  la  mentalite  des  sujets  alienes  qu’il  avait 
pris  comme  termes  de  comparaison,  Tanzi  avait  use  d’une 
methode  originate,  I’analyse  et  I’interpretation  des  neologismes 
forges  par  eux. 

II  est  arrive  ainsi  a  classer  ces  neologismes  d’une  facon  logi- 
que,  d’apres  les  dififerentes  categories,  d’etres,  d’objets  ou  de  pro- 
prietes,  ou  de  precedes  qu’ils  designent  et  il  a  formule  cette 
conclusion  que  les  paranoiaques  hallucines  temoignent,  par  leurs 
neologismes,  d’un  etat  d’esprit  qu’il  appelle  «  superstition  ». 
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J’ai  utilise  sa  methode  et  je  n’ecarterai  sa  conclusion  que  dans 
la  mesure  ou  il  a  admis  que  la  «  superstition  »  des  paranoia- 
ques  se  rapproche  de  la  mentalite  primitive,  par  ce  qu’elle  consti- 
tue  une  regression  des  malades  vers  un  stade  anterieur  de 
developpement  humain.  C’etaient  la  les  idees  de  son  temps  ;  je  ne 
lui  reprocherai  pas  de  les  avoir  eues,  mais  il  ne  saurait  etre 
question  de  s’en  servir  aujourd’hui. 

Il  est  certain  que  les  neologismes,  nous  mettant  en  presence  de 
ce  qu’il  y  a  de  particulierement  nouveau  dans  la  representation 
d’un  malade,  peuvent  nous  eclairer  beaucoup  sur  leur  mentalite 
et  etre,  pour  nous,  le  point  de  depart  d’analyses  et  d’interrogatoi- 
res  productifs.  Il  est  non  moins  certain  qu’on  y  doit  joindre  I’ana- 
lyse  des  mots  que  le  malade  detourne  de  leur  sens  habituel  et  qui 
sont,  psychologiquement,  de  veritables  neologismes. 

Enfin,  il  est  Men  evident  que,  pour  les  paranoiaques  et  para¬ 
noides  qui  font  des  neologismes  aussi  Men  que  pour  ceux  qui 
n’en  font  pas,  on  doit  tou jours  s’appuyer,  si  Ton  yeut  penetrer 
leur  mentalite,  sur  la  methode  generate  d’observation  clinique  et 
psychologique. 

Je  ne  m’arreterai  pas  sur  ces  diverses  methodes  et  me  bornerai 
a  resumer  leurs  resultats.  En  les  employant  toutes,  on  arrive  a 
constater  que  le  malade  croit  en  general  a  des  etres  mysterieux 
capables  d’agir  favorablement,  et  plus  souvent  d’une  facon 
defavorable,  sur  sa  vie  organique  et  mentale,  connaissent  son 
passe  le  plus  intime  et  I’eparpillent  au  grand  jour  par  leurs 
«  voix  »,  lui  volent  sa  pensee,  exercent  des  pouvoirs  a  dis¬ 
tance  par  des  precedes  ou  meme  des  appareils  aussi  myste¬ 
rieux  qu’eux-memes,  gouvernent  des  forces  occultes  dont  ils  se 
-servent  comme  d’agents  vis-a-vis  de  lui,  peuvent  penetrer  dans 
son  corps  et  le  dominer,  s’emparer  de  ses  mouvements  et  agir  a 
sa  place  ou  s’opposer  aux  mouvements  qu’il  voulait  executer, 
parlent  par  ses  organes  phonateurs,  etc.,  etc.,  etc. 

D’autre  part,  les  malades  reagissent  souvent  eux-memes  par 
des  moyens  de  defense  adaptes  aux  sevices  dont  ils  souffrent, 
c’est-a-dire  que,  pour  lutter  contre  les  esprits  et  les  pouvoirs 
mysterieux  de  ces  esprits,  ils  emploient  des  incantations,  des  mots 
qu’ils  jugent  efficaces  en  tant  que  mots  ;  des  precedes  magiques, 
obliges  qu’ils  sont  de  suivre  leurs  eri'nemis  sur  le  terrain  de  mys- 
tere  ou  ces  ennemis  sont  campes  pour  les  attaquer  a  armes  egales. 

Dans  cette  lutte,  leur  personnalite  se  decouvre  des  pouvoirs 
qu’elle  ne  se  connaissait  pas  ;  elle  s’exalte,  de\’ient  elle-meme  un 
agent  charge  de  facultes  occultes  et  puissantes,  etc.,  etc. 
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Tanzi  constatait  avec  raison  les  analogies  de  cette  mentalite 
avec  la  mentalite  primitive  telle  qu’il  la  connaissait  d’apres  la 
sociologie  tres  insufflsamment  informee  de  son  temps,  et  le  fait 
que  nous  connaissons  mieux  les  primitifs  par  les  travaux  emi- 
ments  d’hommes  comme  Levy-Bruhl  on  Preuss  ne  pent  que  nous 
confirmer  dans  Topinion  de  Tanzi.  II  y  a  des  ressemblances 
incontestables  et  nombreuses  entre  Tame  du  primitif  et  Tame 
du  parano'ide. 

Nous  savons  de  plus  aujourd’hui,  et  certainement  avec  plus 
de  precision  que  Tanzi,  pourquoi  Fame  du  parano'ide  enfantc 
ce  monde  mystique  dont  nous  venons  de  tracer  le  schema. 

C’est  parce  que  nos  delirants  se  sentent  atteints  dans  leur  unite, 
personnelle  qu’ils  sont  obliges  d’inventer  des  etres  de  mystere 
exterieurs  a  eux-memes,  capables  de  produire  en  eux  tons  les 
phenomenes  egalement  mysterieux  dont  ils  se  plaignent. 

Dans  cette  experience,  des  sentiments  bien  connus  et  souvent, 
analyses  jouent  un  grand  role. 

Ce  sont  les  sentiments  lies  a  la  presence  d’hallucinations,  sen¬ 
timents  assez  faibles  quand  il  s’agit  d’hallucinations  sensorielles. 
parce  qu’alors,  ainsi  que  Fa  montre  Seglas,  Fhallucination  se  place 
d’elle-meme,  en  s’extMorisant,  sur  un  plan  de  connaissance 
qui  est  familier  au  malade,  celui  de  ses  sensations  ;  sentiments 
tres  forts  au  contraire,  quand  le  malade  se  trouve  en  presence 
d’hallucinations  psychiques,  psychomotrices,  motrices  qui  intro- 
duisent  dans  sa  vie  mentale  la  notion  deconcertante  de  ce  qui 
est  objectif  sans  etre  exterieur  ou  qui  Fatteignent  dans  sa  sponta- 
neite  motrice  en  troublant  profondement  sa  conscience  -de 
Feffort  personnel  et  volontaire. 

Les  sentiments  lies  a  Fecho  de  la  pensee,  a  la  violation  de  la  vie- 
interieure  et  secrMe,  les  sentiments  de  presence,  d’emprise,  de¬ 
penetration,  d’influence,  lui  donnent,  sous  une  forme  tout  a  fait 
nouvelle  pour  lui,  Fimpression  qu’il  ne  s’appartient  plus  a  lui- 
meme  et  c’est  ainsi  que  s’etablit  la  notion  d’un  monde  exterieur  et 
mysterieux  sous  la  dependance  duquel  il  est  desormais  oblige  de 
vivre. 

Nous  pourrions  nous  liyrer,  comme  plusieurs  alienistes  Font 
fait,  a  un  travail  minutieux  de  comparaison  qui  rapprocherait, 
point  par  point,  le  bilan  de  la  mentalite  parano'ide,  telle  que  nous- 
venons  de  la  caracteriser  brievement,  et  le  bilan  de  la  mentalite 
primitive,  telle  que  nous  la  connaissons  d’apres  les  etudes  les. 
plus  recentes. 

Mais  il  y  a  tout  avantage,  pour  comparer  avec  fruit,  c’est-a- 
dire  pour  faire  des  rapprochements  et  des  distinctions  signifi— 
catifs,  a  comparer  surtout  des  traits  essentiels. 
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Or,  si  Ton  s’en  rapporte  aux  ouvrages  particulierement  docu- 
mentes  et  penetrants  de  Levy-Bruhl,  un  grand  trait  psychologi- 
que  parait  dominer  toute  la  mentalite  du  primitif,  c’est  son 
impermeabilite  a  I’experience  sensible.  Levy-Bruhl  donne  maint 
exemple  de  cette  impermeabilite. 

«  Pour  nous,  dit-il,  quand  nous  ne  percevons  pas  certaines  qua- 
lites  dans  un  objet,  le  fait  que  nous  ne  les  percevons  pas  est  deci- 
sif.  Les  primitifs  n’ont  pas  besoin  de  I’experience  pour  attester 
les  proprietes  mystiques  des  etres  et  des  objets  et,  pour  la  meme 
raison,  ils  restent  indifferents  aux  dementis  qu’elle  leur  donne.  » 
Car,  bornee  a  ce  qu’il  y  a  de  fixe,  de  tangible,  de  raisonnable 
dans  la  realite  physique,  elle  laisse  echapper  precisement 
ce  qu’il  y  a  de  plus  important,  les  forces  occultes  et  les  esprits 
(Les  Fqnctions  mentales,  p.  62).  »  C’est  le  privilege  de  toute  la 
mentalite  primitive  d’etre  impermeable  de  la  sorte  ;  I’insucces 
d’une  pratique  mystique  ne  decourage  jamais  ceux  qui  y  ont  foi, 
Pourquoi  ?  Parce  qu’ils  ont  une  autre  experience  et  des  repre¬ 
sentations  collectives,  des  croyances  qui  gouvernent  cette  autre 
experience.  Un  precede  qui  rend  les  combattants  invulnerables 
pent  recevoir  des  centaines  d’infirmations  ;  le  primitif  s’expli- 
qfiera  I’insucces  par  la  volonte  des  esprits  et  croira  tout  autant 
au  precede  que  s’il  avait,  cent  fois  de  suite,  reussi. 

Les  primitifs  sont  ainsi  entoures  d’etres  insaisissables,  infinis 
en  nombre,  invisibles  presque  tou jours  et  tou jours  redoutables  : 
souvent  par  les  ames  des  morts,  tou  jours  par  une  multitude 
d’esprits  ou  personnalites  plus  ou  moins  definis,  et  ce  sont  ces 
esprits  qui  peuvent,  dans  tons  les  cas  ou  I’explication  mystique 
peut  Mre  engagee,  rendre  caduques,  par  I’interpretation  qui  est 
faite  de  leur  action  et  de  leurs  pouvoirs,  toute  experience  sensible. 

De  meme  nos  malades  sont  impermeables  a  toute  experience 
et  nous  sommes  tellement  convaincus  de  cette  impermeabilite 
que  nous  n’avons  jamais  aucune  velleite  de  leur  demontrer  leurs 
erreurs.  Eux  aussi,  par  leurs  hallucinations  sensorielles,  auditi- 
ves,  tactiles  et  parfois  visuelles,  par  leurs  hallucinations  psychi- 
ques,  psychomotrices  et  motrices,  par  leurs  sentiments  d’em- 
prise,  d’influence,  de  domination,  etc.,  ils  ont  une  experience 
souvent  tres  riche  qui  leur  permet  de  tenir  la  notre  pour  vaine  et 
de  I’ecarter.  Que  peut  une  raison  de  fait  et  a  plus  forte  raison  une 
argumentation  logique  contre  une  pensee  dominee  par  des 
esprits  pleins  de  pouvoirs  occultes  et  efficaces,  possesseurs  des 
proprietes  mystique,  capables  de  mettre  a  chaque  instant  le 
malade  en  presence  d’une  experience  que  nous  ne  pouvons  pas 
connaitre. 
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Qu’on  ne  nous  dise  pas  que  rimpermeabilite  a  I’experience 
appartient  a  tous  les  alienes  et  que  nous  avons  tort  de  la  restrein- 
dre  ou  de  paraitre  la  restreindre  a  nos  sujets.  C’est  vrai  que  des 
otats  affectifs  qui  envahissent  la  conscience,  comme  ceux  des 
excites  maniaques  et  des  melancoliques,  ou  des  etats  passion-, 
nels  dominateurs,  comme  ceux  des  alienes  raisonnants,  redui- 
sent  a  bien  peu  de  chose  la  permeabilite  de  ces  malades  a  I’egard 
de  I’experience,  surtout  quand  ces  sentiments  sont  intenses  et 
profonds  mais,  en  general  au  moins,  il  ne  s’agit,  chez  ces  mala¬ 
des,  que  d’une  exageration  ou  d’une  deformation  morbides  de 
la  realite  materielle  et  morale  dans  laquelle  nous  vivons  comme 
eux.  Chez  les  paranoides,  il  y  a  rupture  entre  le  domaine  du  reel 
et  le  domaine  mystique  qui  est  celui  de  la  maladie,  celui  qu’elle 
cree  ;  les  ponts  sont  coupes  et  si  les  deux  mondes  peuvent  coexis- 
ter  dans  une  meme  conscience,  ils  n’en  ont  pas  moins  deux 
modes  distincts  d’experience  et  de  logique. 

De  I’experience  mystique  commune  a  nos  malades  et  aux 
primitifs  resulte,  en  effet,  pour  les  uns  et’  les  autres,  une  logique 
speciale  que  Levy-Bruhl  appelle  la  prelogique  pour  ce  qui 
•concerne  les  primitifs.  Cette  prelogique  est  regie,  chez  les  primi¬ 
tifs,  par  la  loi  de  la  Participation  et  par  tous  les  sentiments  qui 
;s’y  rattachent.  «  Faute  d’un  meilleur  terme,  ecrit  Levy-Bruhl, 
j’appellerai  loi  de  participation  le  principe  propre  de  la  menta- 
lite  primitive  qui  regit  les  liaisons  et  preliaisons  de  ces  represen¬ 
tations  (Les  representations  collectives)...  Dans  les  representations 
collectives  de  la  mentalite  primitive,  les  objets,  les  etres,  les  phe- 
nomenes  peuvent  etre,  d’une  facon  incomprehensible  pour  nous, 
a  la  fois  eux-memes  et  autre  chose  qu’eux-memes.  D’une  facon 
non  moins  incomprehensible,  ils  emettent  et  ils  recoivent  des 
forces,  des  vertus,  des  qualites,  des  actions  mystiques  qui  se  font 
sentir  hors  d’eux  sans  cesser  d’Mre  ou  elles  sont.  En  d’autres 
termes,  pour  cette  mentalite,  I’opposition  entre  I’un  et  le  plu- 
sieurs,  le  meme  et  I’autre,  etc.,  n’impose  pas  la  necessite  d’afl&r- 
mer  I’un  des  termes  si  Ton  nie  I’autre  ou  reciproquement.  Elle 
n’a  qu’un  interet  secondaire  (77).  » 

On  ne  pent  pas  dire  que  cette  logique  nie  I’identite  et  la  causa- 
lite  ;  mais  elle  ne  les  postule  pas.  Elle  pent,  pour  des  raisons 
mystiques,  meconnaitre  I’experience  causale  ;  elle  pent,  pour  les 
memes  raisons,  meconnaitre  la  loi  d’identite  et  accepter  les 
contradictions.  Tout  cela  a  cause  d’une  realite  mystique  qui  a  ses 
lois  et  qui  double  I’experience  sensible. 

Le  paranoide  se  trouve  de  meme,  par  son  experience  mystique, 
en  presence  d’une  realite  oil  le  regne  des  esprits  et  de  leurs  pour 
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Toirs  occultes  lui  permet  de  meconnaitre  la  loi  de  causalite  et 
■d’accepter  I’identite  de  I’un  et  du  plusieurs,  du  meme  et  de  I’au- 
tre,  et  double  ainsi  la  logique  dont  il  a  use  jusque-la  et  dont  il 
use  encore  en  dehors  de  I’experience  mystique,  d’une  logique 
nouvelle  dont  I’analogie  avec  la  prelogique  du  primitif  est 
frappante. 

Il  est  tout  naturel  que  transportee  dans  I’ordre  pratique  de  la 
defense  ou  de  la  protection,  la  conception  mystique  et  la  «  pre¬ 
logique  »  engendrent  de  part  et  d’ autre  des  reactions  magiques 
analogues,  et  c’est  ce  qui  arrive  en  effet. 

On  pourrait,  nous  le  repetons,  pousser  beaucoup  plus  loin  la 
«omparaison  ;  nous  nous  tiendrons  a  ces  quelques  analogies  ; 
mais  toutes  les  comparaisons  resteraient  incompletes  et  superfi- 
«ielles  si  on  negligeait  de  signaler  le  grand  trait  qui  dififerencie 
—  et  profondement  —  la  mentalite  paranoide  de  la  mentalite 
mystique. 

La  difference  vient  du  fait  que  la  mentalite  primitive  est  une 
mentalite  sociale,  tandis  que  la  mentalite  du  paranoide  est  une 
mentalite  individuelle. 

La  premiere,  objectivement  posee  dans  I’ordre  social,  est  nor- 
malement  exterieure  aux  consciences  particulieres  dans  lesquel- 
les  elle  se  refracte  en  s’y  realisant.  La  seconde,  determinee  par 
“des  conditions  physiopathologiques,  reste  indmduelle  dans  I’or- 
'dre  representatif,  meme  dans  I’ordre  afifectif  et  se  trouve  hors 
d’etat  d’aboutir  a  des  representations  collectives. 

Le  primitif  qui  vit  dans  un  milieu  ou  regnent  ces  representa¬ 
tions  y  adapte  par  I’education  sa  pensee  et  sa  vie,  I’aliene  soumis 
aux  seules  lois  psycho-biologiques  de  sa  pensee  est  incapable 
d’adapter  sa  pensee  individuelle  a  une  pensee  sociale  et  a  plus 
forte  raison  de  collaborer  a  la  formation  d’une  telle  pensee. 

S’il  y  a  done  analogie  entre  les  deux  mentalites,  nous  devons 
tenir  que  cette  analogie  n’est  pas  fondamentale,  devant  le  carac- 
tere  social  de  la  mentalite  primitive  et  devant  le  caractere  indivi- 
duel  de  la  mentalite  paranoide,  qui  constituent  par  definition 
deux  realites  d’ordre  different. 

M.  J.  Seglas.  — ^  Je  me  rangerai  tres  volontiers  a  I’avis  de 
M.  Dumas,  qui  ne  voit,  entre  la  mentalite  primitive  et  la  mentalite 
paranoide  que  des  analogies.  L’etude  du  neologisme,  a  laquelle 
il  s’est  adresse,  est  evidemment  un  des  meilleurs  moyens  de  les 
mettre  en  lumiere  :  de  la  logolMrie,  on  pouvait  rapprocher, 
avec  tout  autant  d’interM,  le  fetichisme  du  chiffre  sur  lequel  j’ai 
fait  jadis  une  communication  a  la  societe  de  psychologie.  Tous 
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ces  symptomes  se  relient  par  un  meme  caractere,  la  supersti¬ 
tion,  d’ou  resulte  cette  sorte  d’etat  mystique  particulier  dont  a 
parle  M.  Dumas  et  dont  le  trait  capital  est  d’etre  individuel,  au 
lieu  de  collectif,  comme  il  I’etait  chez  le  primitif. 

Mais  il  est  d’autres  cas  que  ceux  envisages  par  M.  Dumas,  qui 
pourraient  venir  en  appendice  a  son  etude,  a  propos  de  la  ques¬ 
tion  des  mentalites  primitives.  Un  exemple,  parmi  ceux  que  j’ai 
pu  rencontrer,  fera  mieux  comprendre  ma  pensee.  Get  exemple- 
est  celui  d’un  individu  que  j’ai  eu  jadis  dans  mon  service  de 
Bicetre  deja  remarquable  par  son  physique  contrefait,  qui  en  fai- 
sait  un  veritable  Quasimodo. 

Totalement  illettre,  il  se  presentait  comme  un  debile  avec  idees 
de  persecution  et  de  grandeur,  sans  hallucinations.  Ces  idees 
etaient  vraiment  bien  speciales,  traduisant  la  croyance  a  un 
pouvoir  malefique  de  certains  hommes,  ou  d’esprits  elementaires,. 
dont  il  se  croyait  environne,  et  dont  il  pouvait  se  defendre  et 
aussi  proteger  les  autres  a  I’aide  de  la  «  Metementique  »,  neolo- 
gisme  ne  designant  pas  autre  chose  que  le  pouvoir  magique  des 
chiffres  dont  il  avait  penetre  les  arcanes  secrets.  Cette  «  Mete- 
mentique  »  lui  servait  au  dehors  de  gagne-pain  ;  car  il  vivait 
en  chemineau,  gagnant  sa  vie,  le  convert  et  la  nourriture,  an 
hasard  des  jours,  conjurant  les  elements,  le  vent,  la  pluie,  etc., 
detruisant  les  mauvais  sorts  jetes  aux  bestiaux,  aux  recoltes  ou 
aux  personnes,  et  au  besoin,  jetant  aussi  des  mauvais  sorts. 
Sans  doute,  cet  individu  n’etait  pas  deplace  dans  un  service 
d’alienes  aux  environs  de  I’an  1900  :  car  les  idees  qu’il  exprimait 
ne  pouvaient  guere  etre  considerees  a  cette  date  que  comme  des 
idees  de  persecution  et  de  grandeur. 

Mais  il  fut  un  temps,  il  y  a  quelques  siecles,  oil  de  semblables 
idees  etaient  monnaie  courante  dans  les  collectivites  sociales  de 
I’epoque  ;  et  si  notre  homme  avait  vecu  parmi  elles,  on  pent  se 
demander  s’il  n’y  eut  pas  trouve  tout  naturellement  sa  place,  et 
si  son  seul  tort  aujourd’hui  n’etait  pas  d’etre  venu  trop  tard  dans 
un  monde  trop  vieux. 

M.  L^vy-Valensi.  —  Les  faits  qiie  M.  Gorges  Dumas  vient 
d’exposer  avec  tant  de  clarte  sont  tres  interessants.  L’an  der¬ 
nier,  j’ai  consacre  une  lecon  a  I’etude  des  rapports  des  mentali¬ 
tes  paranoide  et  primitive.  Elle  paraitra  dans  le  prochain  nume- 
ro,  le  souci  de  completer  la  bibliographie  ayant  retarde  jusque-la 
sa  publication.  Comme  M.  Dumas,  je  pense  que,  s’il  y  a  des  ana¬ 
logies  incontestables  entre  les  deux  mentalites,  il  ne  saurait  y 
avoir  aucune  assimilation  entre  elles. 
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M.  CouRBON.  —  Puisque  M.  Seglas  cherche  un  mot  pour  desi¬ 
gner  les  individus  dont  la  mentalite  ressemble  plus  a  la  menta- 
lite  collective  des  siecles  passes  qu’a  I’alienation  mentale,  je  me 
permets  de  lui  proposer  le  terme  mentalite  anachronique.  Je 
m’en  suis  servi  dans  un  article  du  Journal  de  Psychologie  de 
1925,  sur  les  mentalites  paradoxales,  c’est-a-dire  sur  les  indivi¬ 
dus  qui  ont  une  mentalite  differente  de  celle  qu’ont  les  indivi¬ 
dus  qui  ont  les  memes  caracteres  biologiques  ou  qui  appartien- 
nent  a  la  meme  societe  qu’eux.  La  mentalite  est  anachronique 
quand  elle  a  les  caracteres  de  la  mentalite  collective  d’une 
societe  chronologiquement  eloignee  ;  elle  est  anatopiqiie  quand 
-elle  a  les  caracteres  de  la  mentalite  collective  d’une  societe  topo- 
graphiquement  eloignee. 

L’anachronisme  et  I’anatopisme  mental,  ainsi  que  je  me  suis 
efforce  de  le  montrer  dans  un  article  des  Annales  de  1932  avec 
mon  interne  Tusques,  ne  constituent  pas  une  maladie.  Mais  ils 
•donnent  naissance  a  des  conflits  entre  I’individu  et  le  milieu.  Et 
«es  conflits  peuvent  faire  eclater  une  psychose. 

M.  Simon.  —  Je  crois  que  nous  devinons,  plutot  que  nous  ne 
-connaissons,  la  mentalite  des  alienes.  S’il  est  vrai  qu’elle  soit 
individuelle  et  que  la  mentalite  des  primitifs  soit  commune  a 
tons  les  individus  du  meme  groupe,  on  doit  reconnaltre  qu’il  y  a 
entre  I’aliene  et  Thomme  normal  quelque  chose  de  commun. 
Ce  quelque  chose  est  la  survivance  de  logique  que  Ton  constate 
dans  certains  de  leurs  actes  et  de  leurs  raisonnements. 

M.  CouRBON.  —  II  ne  faut  pas  confondre  commun  et  collectif. 
Je  renvoie  au  livre  magistral  de  notre  collegue  Charles  Blondel 
sur  la  conscience  morbide,  qui  met  en  pleine  lumiere  le  carac- 
tere  incommunicable  des  etats  mentaux  pathologiques. 

M.  Georges  Dumas.  —  Le  cas  de  M.  Seglas  est  tres  interessant. 
II  se  pent  tres  bien  que  son  malade  eut  ete  considere  comme  nor¬ 
mal,  tout  au  plus  comme  exceptionnel,  et  venere  pour  ses  pou- 
voirs  mystiques  dans  une  societe  primitive  qui  aurait  pu  les 
oonsiderer  comme  des  faveurs  et  des  dons  divins.  II  fut  un 
temps  ou  certains  troubles  psychopathiques  ont  eu  une  utilisa¬ 
tion  sociale  ou  religieuse.  On  pourrait  citer  beaucoup  d’exemples 
de  cette  civilisation. 

On  ne  pent  pas  confondre  commun  et  collectif.  Une  mentalite 
■collective  nait  du  dehors  et  impose  aux  individus  des  concepts 
qui  leur  permettent  d’echanger  entre  eux  leurs  etats  de  cons¬ 
cience  particuliers.  Or,  jamais  des  alienes  ne  parviennent  a 
■elahorer  un  systeme  delirant  qui  soit  collectif. 
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L’ouvrage  de  M.  Blondel  est,  en  effet,  excellent.  Mais  les  mala- 
des  dont  je  parle  ne  sont  pas  ceux  qu’il  a  etudies.  II  a  envisage 
les  alienes  replies  sur  eux-memes,  sur  leur  anxiete,  sur  leur  cenes- 
thesie.  Je  considere  les  alienes  tournes  vers  I’exterieur,  commu- 
niquant  avec  le  reel.  Mon  travail  ferait  plutot  pendant  an  sien^ 
comme  il  ressortira  de  la  publication  que  je  pense  faire  sur  le 
langage  et  dans  laquelle  j’opposerai  les  malades  qui  usent  du 
neologisme  a  ceux  qui  usent  de  la  metaphore,  quand  ils  se  trou- 
vent  en  presence  de  sentiments  ineffables  et  nouveaux. 


La  reaction  de  Kottmann  dans  la  psychose  hallucinatoir& 

chronique,  par  MM.  J.  Hamel,  M.  Chavarot  et  Pierre  Royer 

(Laboratoire  de  I’Asile  public  d'alienes  de  Mareville). 

Effectuant  au  laboratoire  de  I’asile  de  Mareville  des  recherches 
diverses  relatives  a  la  reaction  de  Kottmann,  et  utilisant  pour 
ce  faire  le  hasard  des  nombreux  serums  sanguins  qui  y  sont 
envoyes,  nous  avons  ete  frappes  par  ce  fait  que  la  plupart  des- 
sangs  transmis  avec  une  fiche  portant  comme  renseignement  cli- 
nique  «  Psychose  hallucinatoire  chronique  »  presentaient  un 
Kottmann  a  tres  breve  evolution. 

Dans  cet  ordre  d’idees  et  pour  verifier  I’observation,  nous- 
avons  ete  amenes  a  examiner  systematiquement  le  serum  de  cin- 
quante  de  ces  malades,  en  nous  entourant  pour  le  choix  des 
sujets  et  pour  la  technique,  des  precautions  que  voici  ; 

Choix  des  malades.  —  Nous  nous  sommes  appliques  a  ne 
prendre  que  des  sujets  dont  Tetat  mental  correspond  au  delire 
systematise  hallucinatoire  a  evolution  chronique  diecrit  par  Lase- 
gue  et  Falret. 

Dans  tons  les  cas,  il  s’agit  de  vieux  malades  d’asile,  places  entre 
30  et  50  ans  et  ay  ant  maintenant  jusqu’a  70  ans. 

Technique.  —  Les  prelevements  de  sang  out  ete  faits  dans  les 
conditions  normales,  a  jeun,  par  ponction  a  I’aiguille  des  veines 
du  pli  du  coude. 

La  reaction  de  Kottmann  a  ete  effectuee  selon  la  methode  de 
MM.  G.  Etienne,  G.  Richard,  Krall  et  F.  Claude  (1). 

1  cc.  de  serum  exempt  d’hemoglobine  est  additionne  de  : 

0,25  cc.  de  solution  d’iodure  de  potassium  a  0,50  gr.  %  ; 

0,30  cc.  de  solution  de  nitrate  d’argent  au  meme  titre. 

(Ces  solutions  sont  mesurees  a  la  burette  au  1/100  de  cc.). 

Apres  exposition  de  20  minutes  a  20  centimetres  d’une  lampe 
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de  100  bougies,  chaque  tube  recoit  0,5  cc.  d’une  solution  d’bydro- 
quinine  a  0,25  %. 

On  note  le  debut  du  virage  au  brun  et  la  fin  de  ce  virage,  cor- 
respondant  au  changement  de  teinte  de  tout  le  tube. 

«  C’est  dans  le  testicule  comme  dans  I’ovaire  qu’il  faut  cher- 
cher  le  primum  movens  du  fonctionnement  thyroidien.  »  (2). 
Aussi,  avant  de  tirer  une  conclusion,  vu  Tage  des  malades,  nou& 
avons  voulu  nous  assurer  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  ralentisse- 
ment  de  I’activite  de  la  tbyroide  correspondant  a  la  cinquantaine 
chez  les  hommes  examines. 

Le  controle  fourni  par  dix  individus  normaux  du  meme  sexe 
et  de  50  a  60  ans  a  donne  (voir  tableau,  2®  partie)  ; 


Nom  et  prenom  du  malade 

Age 

ACTCEL 

Resultat  du  Kottmann 

EN  MINUTES 

Rom. . .  (temoia) . . 

Ans 

50 

5 

18 

Qu . 

4  16 

Anx . . 

4 

18 

Poig . 

5 

20 

Hum . 

3 

8 

Bar . . 

a 

5 

15 

Frau . 

5 

16 

Mor . 

4 

11 

Bab . 

5 

17 

Mas . . . 

60 

7  18 

Les  resultats  y  sont  legerement  abaisses  quant  au  debut  du 
virage,  mais  normaux  quant  au  temps  d’evolution  de  la  reaction. 
Les  chiffres  y  sont  tons  superieurs  a  ceux  observes  dans  la 
psychose  hallucinatoire  chronique. 

Nous  n’apportons  a  la  reaction  de  Kottmann  qu’un  credit 
moyen,  tout  au  moins  dans  sa  technique  et  son  interpretation 
actuelles. 

Vantee  par  Saunders  (3)  qui  lui  donne  plus  de  precision  qu’au 
metabolisme  basal  et  par  Ricciuti  (4),  mise  en  doute  par  des  cli- 
niciens  etudiant  les  troubles  de  la  tbyroide,  elle  nous  est  apparue,. 
comme  a  d’autres  auteurs  (5),  d’un  certain  interet  et  d’une 
approximation  sufflsante  en  psychiatrie.  Nous  la  recherchons  sys- 
tematiquement  a  I’asile,  chez  les  malades  d’aspect  dysendocri- 
nien  et  chez  les  dements  precoces. 

MM.  Hamel  et  Marie-M.  Michel  se  sont  en  effet  rendu  compte 
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Les  resultats  ont  ete  les  suivants  (voir  tableau)  : 


Nom  ET  PRENOM  DU  mala.de 

Age 

actuel 

Age  d’entree 

A  l’aSILE 

Resultat 

DE  Kottmann 

EN  MINUTES 

Ans 

Ans 

Fr... 

Emile . 

61 

47 

2 

6 

Gal.. 

Camille . . . 

57 

34 

2 

5 

Gau. . 

.  Emile  (paranoide). 

32 

24 

1.5 

4 

Gai. . 

Juste . 

72 

36 

3 

7 

Geh'. . 

.  Paul . 

59 

49 

3 

8 

Ger. . 

Nicolas . 

54 

40 

3 

8 

Gue. . 

.  Charles . 

56 

41 

3 

5 

Gueu 

. .  Jean . 

41 

35 

2 

8 

Gui. . 

Aug . . 

57 

33 

3 

9 

Hou. 

.  Leon  (paranoide).. 

42 

27 

2 

4 

Jac. . 

Jules . 

63 

34 

3 

8 

Jacq. 

.  Joseph  . 

66 

38 

8 

12 

Kr... 

Jeoffroy . 

71 

47 

3 

9 

Kun. 

.  Xavier . 

70 

35 

2 

4 

L...  Tell . 

54 

37 

5 

8 

Lap. . 

.  Emile . . 

51 

42 

4 

6 

Ler. . 

Jos . 

65 

29 

2 

7 

Lorn. 

..  Delph . ■ . 

63 

57 

2 

9 

Lor. . 

.  Jules . 

57 

37 

3 

7 

Mai.. 

.  Alph . 

63 

49 

1 

3  ' 

Mar. . 

.  Abel . 

57 

45 

3 

6 

Mat. . 

.Cel . 

46 

32 

2 

4 

Met. . 

.  Charles . 

50 

38 

3 

11 

Mer. 

.  Jacques . 

67 

48 

5 

8 

Mey. 

.  Tho . 

60 

41 

4 

6 

Mic. . 

.  Louis . . . 

56 

39 

2 

5 

Oua. 

.  Mohamed  . . 

43 

39 

2 

4 

Pet. . 

Victor . . 

68 

67 

2 

6 

Poi. . 

Jules . 

56 

30 

serum  laque 

P.el. 

.  Jules . 

56 

46 

3 

7 

Ren. 

.  Charles . 

55 

43 

3 

7 

Ruf.. 

.  Ch . 

60 

47 

3 

9 

Sam. 

.  Armand . 

59 

32 

2 

9 

Ser. . 

Henri . 

63 

46 

3 

8 

Sch? 

. .  Leon . 

54 

42 

8 

15 

Schw 

. . .  A1 . 

54 

38 

4 

10 

St... 

Alph . 

41 

32 

2 

8 

Val.. 

.  Lucien . 

50 

47 

3 

9 

Vat.. 

.  Gust . 

56 

44 

4 

10 

Vax. . 

.  Jos . 

57 

44 

4 

11 

Wer. 

..  Fr . 

51 

33 

3.5 

13 

Yd... 

H . 

50 

33 

2 

7 

SEANCE  DU  28  MAI  193t 


765 


il  y  a  longtemps  que  dans  la  demence  precoce  la  reaction  de 
Kottmann  etait  considerablement  acceleree  dans  80  a  90  %  des 
cas  ;  et  nous  en  avons  nous-memes  trouve  dernierement  avec  des 
chiffres  de  une  minute  et  demie  a  deux  minutes. 

C’est  pourquoi,  sous  reserve  des  precautions  et  des  anoma¬ 
lies  que  nous  publions  d’autre  part  (6)  au  sujet  de  ce  test  du  fonc- 
tionnement  thyroidien,  le  tableau  precedent  semble  nous  auto- 
riser  a  conclure  que,  dans  la  psychose  hallucinatoire  chroni- 
que,  la  reaction  de  Kottmann  est  acceleree. 

En  rapprochant  ces  resultats  de  tons  ceux  obtenus  a  I’asile 
depuis  trois  ans,  on  constate  que  plus  on  se  rapproche  de  la 
forme  hebephrenique,  en  passant  par  la  forme  paranoide,  plus  le 
Kottmann  diminue. 

Le  depouillement  des  cbiffres  trouves  permet  d’etablir,  avec 
d’ailleurs  toutes  les  transitions  possibles  et  quelques  exceptions, 
les  groupes  analytiques  suivants,  oii  les  reponses  du  fonctionne- 
ment  thyroidien  vont  en  s’abregeant  : 

Delire  hallucinatoire  partiel  avec  grande  activite  du  sujet  ; 
Psychose  hallucinatoire  chronique  avec  activite  reduite  ; 
Demence  paranoide  ; 

Demence  hebephrenique  avec  delire  generalise  et  perte  de 
I’activite. 

Dans  les  etats  maniaques,  depressifs,  melancoliques,  et  dans 
les  formes  cycliques  de  la  demence  precoce,  le  Kottmann  parait 
au  contraire  remonter,  avec  des  chiffres  normaux  ou  d’hyperthy- 
roidie,  qui  sont  de  10  a  30  minutes  et  au  dela,  jusqu’a  plusieurs 
heures. 
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Transmission  exp6rimeniale  de  virus  filtrants  par  injection  au 
cobaye  de  liquide  cephalo-rachidien  de  dements  precocesy 
par  MM.  Maurice  Dide  et  Pierre  Aujaleu. 

L’inoculation  de  liquide  cephalo-rachidien  de  dement  pre- 
coce  a  des  cobayes  pratiquee  dans  ces  dernieers  annees  pour 
rechercher  la  presence  possible  de  virus  filtrants  ou  de  bacilles; 
tuberculeux,  a  donne  des  resultats  si  divers  qu’il  nous  a  paru 
utile  de  reprendre  ces  recherches. 

Certains  auteurs  tels  que  Toulouse,  en  collaboration  avec 
Valtis,  Schiff  et  Van  Deinse  obtiennent  une  seule  fois  une  ino¬ 
culation  positive  apres  deux  passages  (1).  Baruk,  Biderman  et 
Albane  provoquent,  au  lieu  d’injection  chez  des  coyabes  preala- 
blement  allergises,  une  lesion  rappelant  le  phenomene  de 
Koch  (2).  Puca  trouve  des  granulations  acido-resistantes  dans 
les  ganglions  et  dans  un  cas,  des  bacilles  acido-resistants  (3).. 
D’Hollander  et  Rouvroy,  injectant  des  cobayes  neiifs,  observent 
dans  le  poumon  des  cellules  geantes  et  des  nodules  lymphoides- 
De  plus,  dans  quatre  cas  sur  47  animaux  inocules,  ils  colorent 
le  bacille  de  Koch  (4).  Enfin,  tout  recemment,  Claude,  Coste,. 
Valtis  et  Van  Deinse,  experimentant  sur  des  cobayes  prealable- 
ment  traites  par  I’extrait  acetonique  de  bacilles  de  Koch,  obtien¬ 
nent  dix  inoculations  positives  sur  19  malades  (5). 

Dans  une  premiere  serie  d’experiences,  il  nous  a  paru  inte- 
ressant  de  proceder,  sans  tenter  d’allergiser  nos  cobayes.  Nous, 
injectdns  pour  chaque  malade  dix  cc®  de  liquide  cephalo-rachi¬ 
dien  a  deux  cobayes  neufs,  (soit  5  cc®  a  chacun  d’eux)  par  voie 
sous-cutanee.  Les  animaux  sont  sacrifies  apres  un  laps  de  temps 
variant  de  15  jours  a  trois  mois,  sans  avoir  presente  le  plus  sou- 
vent  de  reaction  generate  appreciable.  Les  liquides  cephalo- 
rachidien  de  5  dements  precoces  ont  ete  ainsi  preleves  et  ino- 

(1)  Toulouse,  Valtis,  Schiff  et  Van  Deinse.  —  Virus  tuberculeux  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  d’un  dement  precoce.  (Soc.  biol.,  18  avril  1931). 

(2)  Baruk,  Biderman  et  Albane.  —  Tuberculose  et  demence  precoce.  Recher¬ 
ches  experimentales.  (Ann.  Med.-Psych.,  nov.  1932). 

(3)  Puca.  —  Sur  la  mise  en  evidence  de  granules  acido-resistants  et  de 
bacilles  dans  les  organes  de  cobayes  inocules  avec  le  liquide  cephalo-rachi¬ 
dien  de  deiments  precoces.  (Soc.  biol.,  15  oct.  1932). 

(4)  D’Hollander  et  Rouvroy.  —  La  demence  precoce  est-elle  d’origine 
tuberculeuse  ?  Inoculations.  Lesions  provoquees.  (Ann.  Med.-Psych.,  nov.. 

1932) . 

(5)  Claude,  Coste,  Valtis  et  Van  Deinse.  —  Sur  les  relations  pathogeni- 
ques  du  virus  tuberculeux  avec  la  demence  precoce.  (Encephale,  sept.-oct.- 

1933) . 
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cules  ;  dans  un  cas,  il  est  precede  a  des  reinoculations  en  serie 
a  partir  de  ganglions  mesenteriques  et  bronchiques  broyes. 

13  cobayes  sent  actuellement  sacrifies.  Resultats  :  tres  sou- 
vent,  on  note  une  reaction  ganglionnaire  mesenterique  et  bron- 
chique  sans  tendance  a  la  caseification.  Les  divers  organes  parais- 
sent  macroscopiquement  sains.  Au  point  de  vue  histologique, 
signalons,  en  dehors  de  lesions  de  congestion  banale,  une  dege- 
nerescence  graisseuse  du  foie  etudiee  d’autre  part. 


L’examen  microscopique  des  ganglions  ne  nous  a  jamais  permi& 


Cobaye  7  (non  allergise).  —  Surrenale. 


d’identifier  de  bacilles  de  Koch.  Notons  toutefois,  dans  les  gan¬ 
glions  d’un  cobaye  de  primo-inoculation  et  de  trois  cobayes  du 
deuxieme  passage,  I’existenee  de  granulations  acido-resistantes 
identiques  a  celles  deja  signalees  par  Puca  dans  les  memes  condi¬ 
tions.  Ces  formations  ne  sont  pas  retrouvees  chez  les  cobayes 
de  troisieme  et  de  quatrieme  passage. 

Signalons  enfin  que,  sur  les  5  malades  ayant  fourni  le  liquide 
cephalo-rachidien  inocule  aux  cobayes.  Tun  est  mort  depuis  de 
tuberculose  generalisee.  II  etait  atteint  en  particulier  d’une 
meningite  tuberculeuse  chronique  avec  presence  de  nombreux 
bacilles  siir  les  meninges.  Les  deux  cobayes  inocules  n’ont  pas 
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presente  de  lesions  notables,  si  ce  n’est  toutefois,  dans  le  pou- 
mon,  quelques  cellules  geantes  avec  cellules  epithelioides  dont 
il  n’a  pas  ete  possible  d’affiriher  la  nature  tuberculeuse  (1). 

Bacteries  dans  le  sang  des  dements  precoces, 
par  MM.  Maurice  Dide  et  Pierre  Aujaleu. 

De  nombreux  auteurs  ont  signale  I’existence  de  bacteries  sans 
pouvoir  pathogene  evident,  dans  le  sang  de  certains  alienes  ; 
sans  reproduire  une  bibliographie  complete  qu’on  trouvera  ail- 
leurs  (2),  rappelons  que  Bruce  a  decrit,  dans  I’agitation  catato- 
nique,  un  bacille  court  ne  prenant  pas  le  Gram  ;  Bianchi  et 
Piccinino  ont  considere  le  delire  aigu  comme  cause  par  un 
bacille  prenant  le  Gram  ;  Dide  et  Sacquepee  ont  signale,  dans  la 
demence  precoce,  un  bacille  long  et  un  staphylobacille  ;  enfin, 
il  est  facile  d’identifier  les  streptocoques  courts  decrits  par 
Bruce  et  Peebles  dans  la  catatonie  avec  I’enterocoque.  Les  tra- 
vaux  de  Dide  et  Sacquepee  sur  ce  point  particulier  sont  formels. 

On  a  parfois  reproche  aux  resultats  positifs  publics  la  possi- 
bilite  de  contaminations  accidentelles.  Afin  de  repondre  a  ces 
objections,  nous  avons  poursuivi  depuis  plusieurs  anntes,  en 
nous  entourant  de  soins  meticuleux,  des  experiences  de  controle 
dont  nous  apportons  aujourd’hui  I’expose. 

79  hemocultures  ont  ete  pratiquees  sur  39  dements  precoces 
en  parfaite  sante  physique, 

66  hemocultures  ont  ete  negatives, 

13  —  —  positives. 

Les  13  hemocultures  positives  proviennent  de  6  malades  dont 
la  totalite  des  cultures  se  decompose  ainsi  : 

Malade  I  :  +  +  (2  sur  2) 

Malade  II  :  +  H - +  (3  sur  4) 

Malade  III  :  4 - h  (2  sur  4) 

Malade  IV  :  H - —  -f  (2  sur  4) 

Malade  V  :  - h  —  (2  sur  4) 

Malade  VI  : - H  ^ - (2  sur  4) 

33  malades  sur  39  ont  constamment  donne  des  hemocultures 
negatives. 

(1)  P.  Aujaieu.  —  Contribution  a  I’etude  des  rapports  entre  la  Tuberculose 
et  la  Demence  precoce.  {These  Toulouse,  1933). 

(2)  Maurice  Dide.  —  Etude  cytologique,  bacteriologique  et  experimentale 
du  sang  chez  les  alienes.  Rapport  au  Congres  des  Medecins  alienist es  et  neu- 
rologistes  de  Lille,  aout  1906. 
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Notre  technique  consiste  a  ensemencer  une  quantite  impor- 
tante  de  sang.  Nous  prelevons  20  cm®  de  sang  que  nous  repartis- 
sons  dans  4  ballons  contenant  chacun  50  cm®  de  bouillon. 

Lorsque  I’hemoculture  est  positive,  un  louche  leger  apparait 
seulement  au  troisieme,  quatrieme  et  meme  cinquieme  jour. 
Les  reensemencements  doivent  etre  faits  a  ce  moment-la,  plus 
tard  les  chances  de  succes  tendent  a  diminuer. 

Les  germes  trouves  sont  le  plus  souvent  des  cocci  parfois 
isoles,  plus  frequemment  groupes  en  diplocoques  prenant  le 
Gram.  De  vitalite  reduite  et  precaire,  ils  poussent  cependant  sur 
tous  les  milieux  usuels  et  en  particulier  en  milieu  anaerobie.  Ils 
ont  parfois  tendance  a  prendre  un  aspect  pseudo-staphylococ- 
cique. 

Dans  un  travail  plus  haut  cite,  I’un  de  nous  soulignait,  des 
1906,  des  variations  de  virulence  et  de  morphologie  dans  divers 
micro-organismes,  sans  en  excepter  les  bacilles  acido-resistants. 

D’un  saprophytisme  apparent  a  une  virulence  discrete,  on  est 
en  droit  d’admettre  seulement  des  variations  quantitatives.  Mais 
la  biologie  bacterienne,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  oflfre  un. 
caractere  assez  particulier  :  la  fragilite.  En  effet,  la  proliferation 
initialement  retardee  s’attenue  tres  vite  et  il  suffit  de  causes 
intimes  pour  entraver  la  pullulation.  D’autre  part,  il  nous  a  ete 
possible  parfois  a  un  premier  ensemencement  de  decouvrir 
d’incontestables  elements  figures,  notamment  un  bacille  baso- 
phile  a  ses  extremites  et  acidophile  au  centre  (1).  Get  element 
n’a  pu  etre  cultive  en  serie.  Cependant,  le  foie  du  cobaye  injecte 
avec  la  culture  presentait  de  nombreuses  cellules  hepatiques 
binucleees  et  une  reaction  interstitielle  discrete. 

Alors  que,  de  nos  jours,  certains  auteurs  decelent  chez  les 
dements  precoces,  la  presence  habituelle  du  bacille  tuberculeux 
dans  le  sang,  (nos  recherches  sur  ce  point  sont  demeurees  vai- 
nes),  il  nous  a  paru  necessaire  de  reprendre  des  travaux  dont 
les  premiers  resUltats  positifs  datent  de  29  ans  et  de  publier  nos 
recherches  actuelles  qui  confirment  en  partie  les  premieres. 

M.  Henri  Baruk.  —  La  communication  de  M.  Dide  est  parti- 
culierement  interessante  a  un  double  point  de  vue. 

Tout  d’abord,  M.  Dide  a  mis  en  evidence,  dans  le  sang  de  cer- 

<1)  Get  aspect  est  a  rapprocher  de  celui  obtenu  par  Fontes  (Ultra-viims 
tuberculeux.  Masson,  p.  36),  dans  une  colonie  de  colibacilles  coloree  par  le 
May-Griinwald  et  recoloree  au  Giemsa.  Cette  colonie  presente  des  bacilles 
avec  substance  chromatique  condensee  aux  2  poles  et  au  centre  en  gros  gra¬ 
nules. 
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tains  alienes,  des  microbes  et,  parmi  ceux-ci,  surtout  I’entero- 
coque.  Or,  I’enterocoque,  bien  que  son  role  pathogene  soil;  encore 
mal  defini,  n’est  pas  un  microbe  banal.  II  constitue  tres  souvent 
un  satellite  du  colibacille,  avec  lequel  on  le  trouve  associe ; 
quelqnefois,  an  cours  des  infections  colibacillaires,  par  exem- 
ple  des  pyelonephrites,  I’enterocoque  persiste  dans  les  urines, 
apres  la  disparition  du  colibacille.  II  est  done  tout  particulie- 
rement  interessant  de  rapprocher  les  donnees  que  nous  apporte 
M.  Dide  sur  ces  enterococemies  des  donnees  sur  lesquelles  nous 
avons  insiste  concernant  le  role  du  colibacille  en  psychiatrie. 

En  ce  qui  concerne  la  seconde  question  abordee  par  M.  Dide, 
e’est-a-dire  la  question  de  la  tuberculose  dans  ses  rapports  avec 
les  troubles  mentaux,  je  suis  heureux  de  voir  que  les  seuls  ou  a 
peu  pres  les  seuls  resultats  positifs  obtenus  par  M.  Dide  Font  ete 
chez  un  cobaye  prealablement  allergise.  Ces  resultats  sont 
conformes  a  ceux  que  j’ai  abtenus  avec  Bidermann  et  Albane. 
Nous  avons  insiste,  en  effet,  sur  V importance  du  terrain  allergi- 
que  dans  la  genes e  des  localisations  du  virus  tuberculeux  sur  le 
systeme  nerveux.  Rappelons  a  ce  sujet  I’experience  que  nous 
avons  rapportee  il  y  a  environ  deux  ans  :  nous  avons  inocule, 
le  meme  jour  et  avec  la  meme  souche,  six  cobayes  de  facon  a  les 
xendre  allergiques.  Lorsque  I’allergie  fut  constituee  (adenopa¬ 
thies,  cuti-reactions  positives,  etc...),  nous  avons  injecte  un  des 
cobayes  avec  du  liquide  cephalo-rachidien  d’un  dement  pre- 
ooce  (6  cc).  Nous  avons  garde  les  5  autres  cobayes  comme 
temoins. 

Une  vingtaine  de  jours  apres  I’inoculation,  le  cobaye  inocule 
avec  du  liquide  cephalo-rachidien  de  dement  precoce  commenca 
a  presenter  des  troubles  nerveux,  qui  consisterent  dans  un 
stade  cataleptique  impressionnant,  suivi  ensuite  de  photophobie. 
L’animal  succomba,  et  I’examen  anatomique  pratique  par  notre 
ami  Ivan  Bertrand  montra  I’existence  d’une  meningite  tubercu- 
leuse  typique  au  point  de  vue  histologique.  Par  contre,  des 
cobayes  temoins  ne  presenterent  aucun  trouble  nerveux,  et  mou- 
rurent  quelques  mois  apres  de  leur  tuberculose  ;  les  centres 
nerveux  ne  presentaient  aucune  lesion. 

Ainsi  done,  Tinjection  de  liquide  cephalo-rachidien  de  dement 
precoce  chez  le  cobaye  allergique  a  agi  comme  une  veritable 
injection  dechainante,  favorisant  la  localisation  sur  les  meninges 
€t  I’encephale  du  virus  tuberculeux. 

Mais  il  y  a  plus  :  cette  injection  semble  avoir  modifie  le  type 
histologique  de  la  tuberculose.  Tandis  que  les  cobayes  temoins, 
morts  ulterieurement,  presentaient  a  I’autopsie  une  tuberculose 
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Tiscerale  banale  type  Villemin,  avec  des  tubercules  caracteris- 
tiques  et  de  nombreux  bacilles  de  Koch  dans  le  foie,  la  rate,  etc. 
le  cobaye  meningitique  ne  presentait,  dans  les  divers  organes, 
que  des  lesions  diffuses,  de  type  surtout  inflammatoire,  sans 
tubercules  ni  follicules.  Enfin,  on  ne  trouvait  pour  ainsi  dire  pas 
de  bacilles  de  Koch  ni  dans  les  visceres,  ni  dans  les  meninges  (1), 
malgre  que  ce  cobaye  ait  ete  inocule  avec  la  meme  souche 
tuberculeuse  que  les  temoins. 

En  resume,  il  semble,  qu’a  la  suite  de  I’injection  de  liquide 
cephalo-rachidien  de  dement  precoce,  non  seulement  la  locali¬ 
sation  du  virus  tuberculeux  s’est  faite  sur  le  systeme  nerveux, 
mais  encore  revolution  histologique  de  la  tuberculose  a  ete 
modifiee,  et  s’est  faite  vers  des  lesions  diffuses,  et  ayant  des 
caracteres  de  speciflcite  moins  tranchee. 

Ces  donnees  experimentales,  que  nous  avons  obtenues  avec 
Bidermann  et  Albane,  meritent  d’etre  rapprochees  des  experien¬ 
ces  des  auteurs  americains  (W.  Soper  et  Dvorski,  Brun  et  Fin¬ 
ley,  etc...),  concernant  la  meningite  tuberculeuse  experimentale. 
Ces  auteurs,  conformement  aux  idees  de  Calmette,  ont  inocule 
directement  les  meninges  chez  des  animaux  neufs,  et  chez  des 
animaux  allergiques.  Seuls,  ces  derniers  ont  presente  une  menin¬ 
gite  tuberculeuse  vraiment  typique.  Burn  et  Finley  insistent  sur 
la  necessite  d’une  «  hypersensibilite  allergique  »  pour  la  pro¬ 
duction  d’une  tuberculose  nerveuse  meningee. 

Ces  divers  faits  experimentaux  se  completent  done,  et  doivent 
etre  rapproches  de  la  notion  sur  laquelle  nous  avons  egale- 
ment  tout  particulierement  insiste  d’une  allergic  ires  marquee 
chez  les  dements  precoces.  Ainsi,  la  presence  du  virus  n’est  pas 
tout,  et  il  faut  faire  jouer,  dans  la  genese  de  ces  tuberculoses 
nerveuses,  un  role  important  au  terrain  hereditaire  ou  acquis, 
ct  tout  specialement  aux  reactions  humorales.  Telle  est  la 
conception  que  nous  avons  def endue  -  a  propos  des  rapports  de 
la  tuberculose  et  de  la  demence  precoce. 

M.  Henri  Claude.  —  Je  saisis  I’occasion  qui  m’est  offerte  par 
la  communication  de  M.  Dide,  pour  revenir  sur  la  question  du 
Tole  du  virus  tuberculeux  dans  la  demenec  precoce.  Bien  que  je 
pense  tou jours  que  I’etude  clinique  demontre  le  role  frequent 
<ie  la  tuberculose  non  comme  complication,  mais  a  I’origine  de 
la  demence  precoce,  la  demonstration  experimentale  m’apparait 

(1)  Rappelons  d’ailleurs  que  les  lesions  habituelles  de  la  meningite  tuber- 
euleuse  sont  des  lesions  diffuses,  dans  lesquelles  souvent  les  BK  sont  tres 
difficiles  a  mettre  en  evidence. 
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aujourd’hui  plus  rare  que  je  ne  I’ai  idit.  Des  recherches  nou- 
velles  poursuivies  dans  des  conditions  nous  mettant  a  I’abri  de 
sources  de  contamination  ou  d’infections  diverses,  ont  modifle 
mon  experience  et  m’incitent  a  declarer  que  Ton  ne  saurait 
apporter  trop  de  risques  dans  la  technique  bacteriologique  et 
dans  I’interpretation  des  faits.  Des  inoculations,  faites  avec  le 
sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien  des  sujets  presentant  le  syn¬ 
drome  de  demence  precoce,  chez  des  cobayes  traites  en  meme 
temps  par  I’extrait  acetonique,  et  places  en  dehors  de  toute  condi¬ 
tion  d’infection,  n’ont  pas  reagi  de  la  meme  facon  que  dans  des 
recherches  anterieures.  II  conviendrait  done  de  poursuivre  ces 
etudes  probablement  avec  des  techniques  plus  perfectionnees  et 
en  s’appliquant  a  faire  des  prelevements  dans  des  conditions 
differentes.  Neanmoins,  apres  cette  declaration,  j’insiste  sur  I’in- 
teret  qui  s’attache  a  I’etude  des  faits  qui  conduisent  a  ne  pas 
negliger  le  role  du  virus  tuberculeux  dans  I’apparition  du  syn¬ 
drome  de  demence  precoce,  en  raison  de  I’interet  therapeutique 
qui  s’attache  a  cette  notion. 

M.  Paul  Abely.  —  J’ai,  il  y  a  quelques  annees,  avec  la  colla¬ 
boration  du  laboratoire  de  M.  Beredska,  cultive  le  sang  de  35 
dements  precoces  a  Charenton.  Nous  n’avons  trouve  I’enteroco- 
que  que  chez  3  sujets,  et  chez  chacun,  une  seule  fois.  Je  suis 
convaincu  que  cet  enterocoque  avait  ete  apporte  du  dehors  par 
nos  manipulations. 

M.  Dide.  —  La  conclusion  est  que  j’avais  raison  de  soutenir, 
en  1906,  a  Beredska  qu’il  y  avait  une  tuberculose  abacillaire. 
Mais  j’arrivais  trop  tot.  II  n’y  a  que  3  cas  dans  lesquels  j’ai 
constamment  trouve  I’enterocoque  ;  dans  les  autres,  je  ne  I’ai 
trouve  qu’episodiquement.  Je  ne  saurais  trop  admirer  I’exemple 
que  nous  donne,  avec  sa  haute  autorite,  le  professeur  Claude. 
Nous  n’avons  qu’a  suivre  son  exemple. 


Une  terminaison  de  la  xenopathie  :  la  reintegration  du  delire, 
par  M.  Jacques  Vie. 

Lorsqu’on  observe  les  phases  aigues  des  delires  hallucina- 
toires,  on  est  frappe  par  la  puissante  impression  d’etrangete 
qu’accusent  les  malades,  et  par  les  attitudes  reactionnelles  qu’en- 
traine  chez  eux  ce  sentiment  xenopathique.  L’inderacinable 
besoin  d’afiBrmer  I’identite  persistante  de  leur  personnalite  leur 
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impose  a  tout  instant  la  reconstruction  d’un  univers  dont  ils  doi- 
vent,  a  I’encontre  des  donnees  sensorielles  les  plus  formelles, 
admettre  les  modifications. 

L’activite  hallucinatoire  pent  entretenir,  de  facon  continue  ou 
par  paroxysmes,  au  cours  des  annees,  ce  sentiment  d’etrangete, 
cette  lutte  centre  I’evidence  que  constituent  les  meconnaissances 
systematiques.  Sans  rechercher  sous  I’influence  de  quels  fac- 
teurs  peuvent  s’attenuer  les  delires  chroniques,  nous  ne  ferons 
ici  que  decrire,  a  I’occasion  d’un  cas  particulier,  Tune  des  even- 
tualites  terminales  du  sentiment  xenopathique,  dans  laquelle 
les  elements  delirants  s’assimilent  secondairement  a  la  person- 
nalite  du  malade,  qui  cesse  de  lutter,  de  s’insurger  centre  un 
inevitable  permanent.  Le  delire  se  trouve,  en  quelque  sorte,  rein- 
tegre  a  I’ensemble  du  psychisme,  dpnt  la  capitulation  demi-cons- 
ciente,  et  en  quelque  sorte  consentie,  implique  de  bizarres 
compromis. 

Mile  Marguerite-Amelie  Cl.  avait  55  ans  lorsqu’elle  fut  internee  a 
I’Asile  Clinique,  le  24  octobre  1913,  a  la  suite  d’actes  desordonnes  de 
caractere  delirant.  M.  Briand  ecrit  :  «  Degenerescence  mentale  avec 
«  delire  polymorphe  a  base  d’interpretations,  idees  de  persecution 
«  et  de  grandeur.  Reticences,  persiflage,  preoccupations  hypocon- 
«  driaques  ».  A  Moisselies,  Juquelier  note  en  outre,  le  4  novembre 
1913,  qu’  «  elle  est  victime  d’une  sorte  de  complot  organise  dans  le 
but  de  dissimuler  sa  veritable  identite  ».  A  la  quinzaine,  il  pose  le 
diagnostic  de  delire  systematise  de  persecution  et  signale  des  hallu¬ 
cinations  auditives. 

Mile  Cl.  fut  transferee  a  I’Asile  de  la  Charite,  le  7  septembre  1914. 
Elle  y  est  morte  le  10  janvier  1932,  Nous  I’y  avons  observee  en  1930 
et  1931.  A  72  ans,  elle  avait  conserve  toute  sa  lucidite  et  son  intelli¬ 
gence,  une  memoire  fldele,  un  esprit  primesautier,  plein  d’entrain  et 
d’a-propos,  en  depit  d’un  affaiblissement  physique  notable  avec  amai- 
grissement,  cyphose  dorsale,  tremblement,  hypoacousie  marquee,  et 
surtout  une  diminution  considerable  de  la  vue,  due  a  de  vieilles 
hemorragies  retiniennes.  Mile  Cl.  ne  voyait  plus  qu’a  un  metre,  lisait 
et  ecrivait  avec  peine.  Tension  arterielle  12-7,  indice  2  au  Pachon  le 
3  septembre  1930.  Ni  albuminurie,  ni  glycosurie. 

Au  cours  de  conversations  et  dans  de  longues  lettres,  la  malade 
nous  exposa  toute  Thistoire  de  ses  troubles,  telle  qu’elle  la  concevait 
a  ce  moment. 

I.  La  periode  initiale.  —  MUe  Cl.  reconnaissait  avoir  eu,  dans  la 
periode  initiale  de  sa  maladie,  des  hallucinations  auditives  et  des 
idees  de  persecution.  «  Avant  mon  internement,  dit-elle,  j’avais  eu 
«  des  voix.  On  me  plaignait  :  «  Pauvre  petite,  tu  es  malheureuse.  » 
«  Je  ne  repondais  pas,  cela  m’agacait.  Quelquefois,  e’etait  plus  haut 
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«  que  les  personnes  qui  parlaient.  Pour  moi,  c’etait  un  Mre  dans 
«  I’invisible.  » 

MUe  Cl.  frequentait  les  milieux  occultistes.  Elle  avait  ete  Martiniste 
et  suivait  les  cours  du  D''  Gerard  Encausse  ou  Papus.  C’est  un  occul- 
liste  qu’elle  consulta  pour  la  delivrer  de  son  delire  :  «  J’ai  ete,  dit- 
«  elle,  aupres  de  quelqu’un  qui  avait  des  pouvoirs.  II  a  trace  le  cer- 
«  cle  magique,  j’ai  entendu  rire  des  etres  invisibles,  qui  m’ordon- 
«  naient  de  dire  le  Parce  Domine  ;  en  cinq  minutes,  j’ai  ete  delivree. 

«  Depuis,  je  n’ai  plus  jamais  eu  d’hallucinations.  » 

Sur  ses  idees  de  persecution,  la  malade  fournit  moins  de  details, 
il  dut  s’agir  d’un  roman  erotomaniague,  qui,  peut-on  dire,  n’a  jamais 
cesse.  C’est  avec  le  heros  de  ce  roman,  le  docteur  de  M...,  que  Mile  Cl. 
converse,  des  journees  entieres,  a  la  Charite.  Elle  ne  veut  pas  qu’il 
«  soit  jete  un  blame  d’aucune  sorte  ni  sur  le  docteur  de  M...,  ni  sur 
M.  Patus  »  (un  clerc  de  notaire).  «  Je  les  tiens,  tons  les  deux,  dit-elle, 
«  en  haute  estime,  et  tout  ce  qu’ils  ont  pu  faire  a  toujours  ete  dans 
«  les  meilleures  intentions,  meme  si  le  malheur  a  voulu  que  j’en  aie 
«  souffert.  Quant  a  mqi,  ajoute-t-elle,  je  vous  affirme  que  je  n’ai 
«  jamais  eu  consciemment  I’intention  de  nuire  en  quoi  que  ce  soit  a  ce 
«  vieil  ami,  que  j’ai  follement  (mot  raye  dans  le  texte),  romanesque- 
«  ment  aime  dans  ma  jeunesse,  et  que  j’aime  sagement  et  filialement 
«  aujourd’hui.  »  Si  M.  de  M.  n’a  pu  la  faire  sortir,  c’est  a  elle  seule 
qu’en  revient  la  faute  :  «  hesitation  a  la  reconnaitre,  manque  de  deci¬ 
sion  au  moment  d’agir,  impossibilite  physique  d’agir  rapidement.  » 

II.  —  En  effet,  ce  que  I’attitude  mentale  de  Mile  Cl.  presente,  en 
1930,  de  tres  remarquable,  c’est  le  soin  qu’elle  apporte  a  tirer  de  son 
ctat  des  explications  plausibles  a  des  phenomenes  morbides,  conver¬ 
sations  hallucinatoires,  meconnaissances  sytematiques  de  la  mort  et 
de  I’identite  des  personnes,  maintenant  depouillees  de  leur  coefldcient 
affectif  reactionnel. 

Elle  analyse  finement  son  fonds  mental.  «  Depuis  mon  internement, 
«  je  suis  —  je  ne  dirai  pas  abrutie,  le  terme  serait  peut-Mre  un  peu 
«  exagere —  mais  amoindrie.  Je  vis  comme  en  reve,  un  peu  dans  les 
«  nua^s,  ou  plutot  dans  une  sorte.  de  cauchemar  ou  I’on  voudrait 
«  agir  et  on  ne  pourrait  pas.  Mes  facultes  affectives  n’ont  pas  som- 
«  bre,  j’aime  toujours  intensement  mes  vrais  amis,  mais  je  ne  peux 
«  plus  le  manifester.  II  semblerait  que  rien  ne  m’etonnerait  plus.  Je 
«  verrais  N.S.P.  le  Pape  entrer  dans  ma  chambre  que  je  trouverais 
«  cela  tout  simple,  comme  s’il  y  venait  tous  les  matins.  Et  pourtant, 
«  je  ne  suis  pas  blasee,  je  m’interesse  a  tout  ce  qui  se  passe  au 
«  dehors.  » 

Mile  Cl.  met  sur  le  compte  de  sa  lenteur  cerebrale  de  I’affaiblisse- 
ment  de  la  vue  et  de  I’ouie,  I’aspect  bizarre  qu’elle  peut  produire  : 
«  Ma  position  vis-a-vis  d’autrui,  ecrit-elle  a  une  amie,  est  tres  deli- 
«  cate,  je  ne  distingue  plus  les  traits  d’un  visage  a  quelques  pas 
«  devant  mol,  j’entends  de  travers  (quand  j’entends)  ou,  le.  plus  sou- 
«  vent,  lorsque  mon  interlocuteur  est  parti,  comme  en  echo,  et,  quand 
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«  je  veux  parler,  ma  voix  s’enroue  instantanement,  car  mon  larynx 
<  est  malade.  » 

Elle  allegue  les  incertitudes  de  sa  memoire,  et  se  dit  «  affligee  d’une 
tres  mauvaise  memoire  visuelle  »,  bien  que  son  attention  ne  soit  pas 
■en  defaut.  Pourtant,  depuis  quelques  annees,  la  malade  sent  revenir 
en  elle  de  tres  vieux  souvenirs,  oublies  pendant  30,  40  ans.  Elle 
jetrouve  des  parents,  des  cousins,  dans  les  gens  qui  I’entourent,  le 
Juquelier,  le  Level,  Mme  de  M.,  etc...  De  meme,  elle  croit  avoir 
•ete  internee  plusieurs  fois,  pendant  un  temps  tres  court,  sous  des  pre- 
textes  plausibles  :  visile  d’une  Chartreuse  ou  Ton  admettait  les  fem- 
jnes,  une  autre  fois  a  Moisselles,  une  troisieme  a  la  Charite.  «  C’est, 
dit-elle,  comme  un  souvenir  d’une  existence  anterieure.  J’avais  52  ou 
-53  ans.  Je  reconnais  ceci,  je  reconnais  cela.  II  me  semble  qu’on  avail 
donne  un  repas,  une  fete  des  Rosati,  une  societe  dont  je  faisais  partie. 
■Cette  fois-la,  on  a  dit  :  que  le  voyage  est  long.  On  a  dit  ;  «  on  va  dans 
Tine  propriete-  mise  a  notre  disposition.  » 

Ne  s’agit-il  pas  la  de  reminiscences  relatives  au  transfer!  a  I’Asile  de 
la  Charite,  alors  que  la  malade  se  trouvait  en  pleine  activite  d’auto- 
matisme  hallucinatoire  ? 

Mile  CL,  qui  pretend  n’avoir  plus  d’hallucinations,  est  en  conversa¬ 
tion  continuelle  avec  le  docteur  de  M...  «  Je  I’entends  parler  a  cha- 
que  instant,  dit-elle,  il  vient  ici  tres  souvent.  J’ai  appris,  depuis  que 
je  suis  ici,  a  connaitre  son  ooeur.  »  Seule  dans  sa  chambre.  Mile  Cl. 
.repond  a  la  voix  de  son  protecteur,  ainsi  qu’a  celle  du  clerc  de 
notaire,  M.  Patus. 

Ces  pseudo-hallucinations  auditives  s’accompagnent  peut-Mre  de 
representations  —  pseudo-hallucinations  ou  illusions  —  visuelles. 
La  malade  assure  voir  des  personnes  que  I’on  a  fait  passer  pour  mor- 
tes.  La  negation  systematique  de  la  mart  se  voile  ici  derriere  de  faus- 
ses  reconnaissances.  C’est  un  artiste  peintre  mort  en  1902,  un  cousin 
•qui  se  serait  suicide  en  1903,  un  journaliste  tue  a  la  guerre. 

Mais  avant  tout.  Mile  Cl.  se  refuse  a  admettre  la  mort  de  M.  de  M.  : 
on  I’a  fait  passer,- pour  mort.  en  1911  ou  1912,  le  7  novembre,  avant 
I’internement  de  la  malade.  «  J’ai  lu,  ecrit-elle,  la  lettre  de  mort.  Oui, 
j’ai  vu  sa  femme  en  deuil,  un  deuil  approximatif,  chapeau  de  crepe, 
manteau  brun  fonce.  La  lettre  ne  disait  pas  ou  I’inhumation  avail  eu 
lieu...  »  Et  Mile  Cl.  ne  put  obtenir  aucun  detail  concluant  sur  la  cere- 
monie. 

La  survie  de  son  protecteur  avail  ete  pendant  de  longues  annees 
une  necessite  tellement  primordiale  que  sa  conviction  etait  absolue. 
11  n’en  est  plus  de  meme  en  1930,  et  la  confession  ecrite  de  la  malade 
-se  termine  sur  un  demi-aveu  vraiment  dramatique.  Pour  la  faire  sor- 
tir  «  il  n’y  a,  dit-elle,  que  mon  bon  doyen,  mon  vieil  oncle  M.,  a  qui 
je  le  demande  parce  qu’il  me  I’a  offert.  Non,  non,  il  n’est  pas  mort.  Il 
faut  que  nous  nous  revoyons,  nous  avons  assez  souffert  I’un  et  I’autre 
pour  que  nous  ayions  le  bonheur  de  mourir  ensemble.  Je  vous  le 
demande  en  grace,  docteur,  si  le  malheur  voulait  que  ce  surhomme 
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soit  mort  veritablement,  ne  me  le  dites  jamais,  laissez-moi  croire  qu’il 
reviendra,  cette  esperance  m’aidera  a  finir  mes  jours...  » 

Cette  priere  instante  de  la  malade  a  son  medecin  qu’elle 
implore  de  devenir  le  complice  d’un  compromis  avec  le  delire 
insoutenable,  demontre,  mieux  que  toute  argumentation,  la  neces- 
site  avec  laquelle  s’imposent  les  meconnaissances  systemati- 
ques  ;  le  malade  est,  comme  nous  le  constations  a  propos  de 
I’illusion  des  sosies,  oblige  de  meconnaitre  certaines  conditions 
de  la  vie  pour  pouvoir  se  reconnaitre  lui-meme  (1). 

Chez  Mile  Cl.,  la  base  organique  du  delire  hallucinatoire  a 
diminue  la  violence  de  ses  atteintes.  Seule  persiste  une  modalite 
mineure,  la  conversation  mentale  pseudo-hallucinatoire.  Le  sen¬ 
timent  xenopathique  qui  avait  cree  les  meconnaissances  n’est 
plus  la  pour  les  soutenir.  Le  delire  a  cesse  de  paraitre  une  neo- 
formatiOn  etrangere,  il  s’est  reincorpore  a  la  vie  mentale,  et  la 
malade  tente  de  I’expliquer  par  de  simples  defaillances  quanti- 
tatives  de  sa  memoire  et  de  ses  sens.  II  y  aurait  plus  a  dire  sur 
ce  qu’elle  appelle  la  disparition  de  I’etonnement,  qui  n’est  en 
rien  ici,  un  signe  annonciateur  de  demence,  mats  marque  I’impos- 
sibilite  de  spectacles  plus  surprenants  que  ne  I’ont  ete  les  evene- 
ments  du  delire.  Mile  Cl.  veut  traduire,  en  termes  de  fausses 
reconnaissances,  les  meconnaissances  systematiques,  bien  qu’elle 
sente  la  vanite  de  cet  effort,  et  qu’elle  n’ait  pas  non  plus  le 
courage  de  renoncer  a  ce  qui  n’est  plus  pour  elle  qu’une  conso¬ 
lation  illusoire. 

* 

*  * 

Les  sujets  ages  qui  ont  reintegre  leur  delire  peuvent  donner 
a  penser  qu’ils  n’ont  jamais  ete  hallucines.  Dans  son  travail  sur 
la  mimique  hallucinatoire  et  le  diagnostic  de  I’hallucination 
auditive  verbale  (Soc.  med.  psych.,  decembre  1920),  Quercy 
decrivait  des  malades  qui  nient  tardivement  toute  hallucination 
en  depit  d’une  mimique  et  d’un  langage  de  type  hallucinatoire.. 
II  ne  posait  pas,  comme  nous  le  faisons  ici,  la  question  d’une 
evolution  dont  1’ attitude  observee  peut  etre  une  sequelle,  nean- 
moins,  il  soulignait  bien  I’un  des  caracteres:  «  A  I’explication 
symbolique,  dirai-je  theologique,  ecrivait-il,  a  succede  1’ explica¬ 
tion  positive.  » 

Au  reste,  la  reintegration  delirante  ne  represente  qu’un  etat 
terminal,  survenant  au  bout  de  longues  annees.  Des  Mats  inter- 

(1)  J.  Vie.  —  L’illusion  des  Sosies.  Ann.  Med.-Psych.,  mars  1930. 
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mediaires  I’annoncent,  tels  I’universalisation  delirante,  certitude 
que  I’entourage  entier  est  soumis,  lui  aussi,  aux  influences  du 
flelire,  et  I’activisme  hallucinatoire,  dans  lequel  le  sujet  affirme 
produire  les  phantasmes  a  son  gre.  Elle  n’est,  de  plus,  que  Tune 
fles  modalites  evolutives  des  delires  chroniques  dont  nous  pour- 
jsuivons  I’etude. 

Variations  des  classifications  psychiatriques 
au  Canada  Frangais  (1924-1932),  par  M.  Albert  Brousseau. 

Dans  un  article  recent,  MM.  Desruelles,  Leculier  et  Gardien 
ont  fait  allusion  a  la  classification  officielle  arretee  en  1932, 
dans  la  Province  de  Quebec  ;  classification  que,  disent-ils,  «  des 
ulienistes  francais  accepteraient  difficilement,  d’ailleurs  ». 

Je  partage  leur  opinion,  mais  je  crois  devoir  exposer  les  eta- 
pes  de  revolution  singuliere  provisoirement  couronnee  par  le 
manuel  officiellement  impose  en  janvier  1932. 

Lorsque,  en  1924,  sur  I’initiative  du  grand  animateur  que  fut 
le  Professeur  A.  Rousseau,  Doyen  de  la  Faculte  de  Medecine  de 
<^uebec,  je  commencai  la  reorganisation  de  I’enseignement  et  de 
I’assistance  psychiatrique  a  Quebec,  je  trouvai  en  vigueur,  pour 
I’ensemble  de  la  Province,  la  classification  que  voici  : 

Classification  psychiatrique  en  usage  en  1924 
DANS  LA  Province  de  Quebec  (1) 

Manie. 

Melancolie. 

Melan colie  pre-senile  {involutional  melancholia). 

Psychoses  periodiques  :  a)  Forme  intermittente  ;  h)  Forme  alterne  ; 
c)  Forme  circulaire. 

Demence  precoce  :  a)  Forme  hebephrenique  ;  h)  Forme  catatonique  ; 

c)  Forme  paranoide. 

Psychoses  toxiques  ; 

Auto  :  a)  Infectieuse  ;  b)  Glandulaire. 

Exo  :  a)  Alcool ;  b)  Drogues  ;  c)  MMaux  ;  d)  Gaz  ;  e)  Ou  autres 
poisons  exogenes. 

Confusion  mentale. 

Psycho-neuroses  :  a)  Forme  hysterique  ;  b)  Forme  neurasthenique  ; 

c)  Forme  choreique  ;  d)  Forme  psychasthenique. 

Folie  epileptique. 

Psychoses  traumatiques. 

(1)  De  cette  classification  bilingue,  nous  ne  reproduisons  I’appellation 
anglaise  correspondante  que  dans  les  cas  ou  il  n’y  a  pas  traduction  litterale. 
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Paralysie  generale. 

Demence  vesanique.  (Senile  dementia). 

Demence  organique. 

Dielire  chronique  systematise,  (Paranoia). 

Folie  des  degeneres  :  a)  Psychose  obsessionnelle  ;  b)  Psychose  impul¬ 
sive  ;  c)  Folie  morale  ;  d)  Delire  des  persecutes-persecuteurs  de 
Falret  ;  e)  Debilite  mentale  ;  /)  Imbecillite  ;  g)  Idiotie  ;  h)  Au- 
tres  formes. 

Je  ne  la  considerai  d’aberd  que  comme  une  compilation, 
desuete  ou  Ton  demelait  aisement  des  groupes  empruntes  aux. 
conceptions  allemandes,  americaihes  et  francaises.  Mais  bien- 
tot,  il  fallut  s’en  servir  et  faire  entrer  de  toute  force  dans  ce 
cadre  la  diversite  des  syndromes  cliniques.  La  statistique  annuelle 
rexigeait. 

Je  dus  alors  signaler  aussi  bien  la  non  correspondance  entre  r 
Demence  vesanique  et  senile  dementia  presentees  comme  la  tra¬ 
duction  Tune  de  I’autre,  que  I’insuffisance  generale  de  cette 
classification  ou  tous  les  delires  chroniques  systematises  sont, 
par  exemple,  rapportes  a  la  paranoia. 

Des  notre  premiere  entrevue  a  Montreal,  le  Directeur  medical 
general  des  Asiles  d’alienes  de  la  Province  m’avait  declare  tres- 
franchement  que,  n’etant  pas  alieniste,  il  accueillerait  favora- 
blement  les  suggestions  d’ordre  psychiatrique  auxquelles  pou- 
vait  m’induire  I’experience  ou  je  me  trouvais  engage.  Au  debut 
de  1925,  une  reunion  de  surintendants  d’asiles  d’alienes  fut 
preparee  par  I’envoi  a  chacun  d’un  questionnaire  portant  sur 
18  points  essentiels  d’administration  et  d’assistance  medicale- 

Je  beneficiai  d’une  bienveillance  particuliere,  et  fus  invite  en 
surnombre  pour  presenter  et  defendre,  les  1"  et  2  mai  1925,  les 
projets  que  j ’avals  soumis  des  la  mi-fevrier,  au  surintendant 
general.  Je  m’etais  attache  particulierement  a  demander  et  justi- 
fier  la  creation  d’un  hopital  pour  alienes  criminels  ou  dangereux 
et  d’un  etablissement  pour  enfants  anormaux  et  arrieres,  tous^ 
deux  ouverts  depuis,  et  d’un  etablissement  destine  aux  epilepti- 
ques  qui  n’a  pu  encore  etre  realise. 

Enfin,  je  proposal  «  une  classification  pay  syndromes,  c’est-a- 
dire  par  aspects  cliniques  bien  caracterises  et  qui  echappe,  dans 
une  large  mesure,  aux  variations  des  classifications  syslemati- 
ques.  Cependant,  dans  les  cas  ou  la  preuve  pouvait  en  etre  don- 
nee,  il  paraissait  utile  d’y  introduire  certaines  rubriques,  fondees 
sur  I’etiologie  (syphilis,  alcool,  toxicomanies,  etc.).  Bien  plus,  om 
pourrait,  a  cette  premiere  classification,  adjoindre  avec  fruit  une 
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seconde,  forcement  incomplMe,  ou  les  pouvoirs  publics  pour- 
raient  connaitre  le  pombre  d- alienes  qui  leur  sent  imposes  par 
I’alcoolisme,  la  syphilis,  I’infection  puerperale,  I’encephalite  epir 
demique,  par  exemple  »... 

Mon  projet  comportait  les  subdivisions  suivantes  : 

1“  Confusions  mentales  (avec,  s’il  se  peut,  mention  etiologique  et  une 
place  particuliere  pour  les  psychoses  d’epuisement,  anormale- 
ment  frequentes  dans  la  population  canadienne  francaise). 

2"  Psychoses  toxiques  se  suhdivisant  en  :  a)  Psychoses  ento-toxiques; 
b)  Psychoses  exo-toxiques  (alcoolisme,  toxicomanies,  intoxica- 
tions  professionnelles  et  accidentelles). 

3“  Dysendocrinies. 

4"  Psychopathies  syphilitiques  :  a)  neuro-syphilis  ;  b)  paralysie 
generale. 

5"  Demences  organiques  (au  sens  hahituellement  recu  en  France). 

6°  Demeijces  arterio-sclereuses. 

7“  Demences  seniles. 

8°  Psychoses  au  cours  des  affections  aigues  ou  subaigues  du  systeme 
nerveux  central'  (par  exemple,  meningites,  abces  du  cerveau,. 
encephalites,  etc...). 

9"  Psychoses  liees  a  des  affections  chroniques  du  systeme  nerveux 
central  (tumeurs  cerebrales,  scleroses  en  plaques,  abces  du  cer¬ 
veau,  encephalites,  etc...). 

10“  Psychoses  intermittentes  :  manies,  melancolies,  etats  mixtes  (aux- 
quelles  par  necessite  plutot  que  par  conviction  Ton  avait  joint 
les  melancolies  d’involution). 

11“  Arrets  de  developpement  :  idiotie  ;  imbecillite  ;  debilite  intellec- 
tuelle  avec  reactions  antisociales. 

12“  Etats  psychopathiques  constitutionnels  :  a)  Psychasthenics  (etats- 
obsedants,  phobies,  anxiete,  etc.)  ;  b)  Perversions  instinctives^ 
13“  Psychoses  systematisees  chroniques  ou  dans  un  but  d’enseigne- 
ment  j’avais  indique  I’utilite  de  preciser  leur  mecanisme  (inter- 
pretatif,  imaginatif,  hallucinatoire,  automatisme  mental)  et 
leurs  grandes  expressions  cliniques,  du  delire  d’interpretation 
au  delire  chr unique  de  Magnan. 

14“  Demences  precoces  (forme  simple,  hebephrenique,  catatonique, 
auxquelles  I’assemblee  ajouta  les  formes  paranoides,  cependant 
que  j’obtenais  que  Ton  tentat  d’en  distinguer  les  schizophrenics. 
15“  Schizophrenics  (considerees  plutot  comme  1’ expression  clinique 
d’un  mecanisme  psychopathologique  particulier). 

16“  Psychoses  epileptiques  :  a)  symptomatiques  ;  b)  cause  inconnue 
(idiopathiques  ou  essentielles). 

17“  Psychoses  hysteriques. 

18“  Psychoses  emotionnelles. 

19“  Psychoses  traumatiques. 
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Apres  une  discussion  de  quelques  heures,  Taccord  se  jat  sur 
tous  les  points.  On  substitua  le  mot  psychose  periodique  a  celui ' 
de  psychose  intermittente  dont  le  sens  ne  paraissait  pas  assez 
clair  a  un  surintendant  d’origine  irlandaise,  et  la  distinction 
entre  schizophrenics  et  demences  precoces,  evidemment  ties 
vulnerable,  fut  surtout  approuvee  par  le  Docteur  Porteus,  surin¬ 
tendant  de  I’asile  de  langue  anglaise. 

On  adopta  aussi  le  pro  jet  de  classification  annexe,  purement 
etiologique,  necessairement  incomplMe,  mais  qui  pouvait  offrir 
des  donnees  importantes  pour  les  futures  campagnes  d’hygiene 
mentale. 

Je  n’ avals  pas  I’iHusion  d’avoir  contribue  a  etablir  quoi  que 
ce  soit  de  definitif  ;  cependant,  puisque  1’ administration  jugeait 
necessaire  de  recevoir  des  rapports  annuels  fondes  sur  une 
classification  uniforme  pour  toute  la  province,  il  ne  me  parais¬ 
sait  pas  indifferent  de  faire  prevaloir,  si  pres  des  puissantes 
organisations  americaines,  des  points  de  vue  issus  de  la  clinique 
psychiatrique  francaise. 

L’urgence  etait  d’autant  plus  grande  qu’a  cette  epoque,  les 
jeunes  medecins  desireux  de  se  specialiser  en  psychiatric  etaient, 
le  plus  souvent,  envoyes  dans  I’etat  voisin  du  Massachusetts  oil 
I’organisation  modele  realisee  sous  la  direction  de  Kline  leur 
offrait  de  tres  grands  avantages,  immediats,  et  pouvait  tout 
naturellement  les  incliner  au  conformisme. 

Le  proces-verbal  des  seances  fut  publie  peu  apres.  J’eus  la 
surprise  d’y  relever  un  oubli  important,  quelques  erreurs  veniel- 
les,  et  d’y  voir  toutes  mes  propositions  attribuees  a  I’un  de  mes 
collegues,  qui  ne  parut  jamais  s’en  Mre  apercu.  Je  ne  m’attardai 
pas  a  faire  reparer  ce  precede,  puisque  I’essentiel  etait  sauve- 
garde. 

Six  ans  s’ecoulerent,  faits  de  succes  et  de  vicissitudes  diver- 
ses.  Le  surintendant  general  venait  d’echouer  dans  sa  tentative 
de  compter  au  nombre  des  alienes  alimentant  ses  statistiques, 
les  malades  d’assistance  publique  entres  en  toute  liberte  a  I’hopi- 
tal  neuro-psychiatrique  que  nous  avions  cree  a  cote  de  I’Asile  et 
dont,  depuis  5  ans,  j’assurais  la  direction  clinique. 

En  mars  1931,  la  question  des  classifications  fut  a  nouveau 
soulevee,  mais  cette  fois  par  1’ Association  psychiatrique  ameri- 
caine  ;  le  President  du  Comite  des  statistiques  me  faisait  obser¬ 
ver  que  la  province  de  Quebec,  seule  dans  I’ensemble  des  Etats- 
Unis  et  du  Canada,  n’utilisait  pas  la  classification  officielle  des 
psychoses.  Et  il  m’invitait,  de  maniere  tres  pressante,  a  I’adopter. 

Je  lui  exposai  ce  qui  avait  ete  fait  depuis  1924  et  c’est  avec 
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une  tres  grande  courtoisie  qu’avec  MM.  Pollack  et  Brown,  il 
accepta  que  la  question  soit  etudiee  de  concert  a  I’occasion  du 
Congres  de  Toronto  (1931). 

Je  savais,  en  effet,  que  la  classification  officielle  americaine 
etait  loin  de  rallier  tons  les  suffrages  des  psychiatres  qui  s’y 
trouvaient  assujettis.  Concue  par  une  majorite  de  surintendants 
d’asiles,  elle  constituait  entre  ceux-ci,  qui  fonderent  TAssocia- 
tion,  et  les  cliniciens  venus  plus  tard,  moins  soucieux  des  formes 
udministratives,  I’objet  d’un  conflit  latent...  et  respecte.  L’occa- 
sion  etait  belle  de  faire  jouer,  au  groupement  canadien  francais, 
sa  fonction  naturelle  d’examen  critique  et  de  conciliation  even- 
tuelle  entre  deux  cultures  aussi  dissemblables  que  celles  des 
Etats-Unis  et  de  la  France. 

Mais,  pour  des  motifs  non  psychiatriques,  le  probleme  devait 
“Ctre  regie  sur  un  autre  plan; 

Je  proposal  qu’une  reunion  preparatoire  permit  a  I’ensemble 
des  psychiatres  de  la  Province,  d’etudier  la  classification  ameri¬ 
caine,  de  rectifier  les  erreurs  ou  les  insufiisances  de  la  notre  et 
de  chercher  I’accord  possible  entre  nos  deux  conceptions. 

Cette  reunion  eut  lieu  a  Quebec,  le  jour  que  j ’avals  suggere, 
mais  je  fus  prealablement  avert!  de  n’y  point  paraitre. 

FidMe  aux  engagements  pris  a  Toronto  aupres  de  membres 
influents  de  I’Association  psychiatrique  americaine,  le  surinten- 
dant  general,  fit  proceder,  par  MM.  Noel  et  de  Bellefeuille,  a  une 
traduction  de  manuel  offlciei  americain,  la  fit  adopter  et  mettre 
en  vigueur  des  le  1"  janvier  1932. 

Mais  une  surprise  nouvelle  etait  reservee  au  Comite  de  sta- 
tistique  de  I’Association  americaine.  Si,  dans  I’ensemble,  la  tra¬ 
duction  est  fidele,  quelques  variantes,  fruit  d’un  compromis  avec 
la  classification  de  1925,  y  ont  ete  introduites,  si  bien  que  je  pus 
entendre,  I’an  passe,  au  Congres  de  Boston,  un  eminent  psychia- 
tre  americain  declarer  :  on  ne  I’a  denaturee  que  juste  ce  qu’il 
fallait  pour  la  rendre  peu  utilisable.  C’est  ainsi  que  I’on  voit  le 
N°  22  de  la  classification  americaine  :  mental  diseases...  without 
psychosis,  maladie  mentale  sans  psychose,  ce  qui  ne  repond 
-evidemment  pas  a  ce  que  Ton  a  voulu  exprimer,  remplace  dans 
la  classification  de  la  province  de  Quebec  par  une  appellation 
meilleure  a  mon  sens  :  N“  22.  Psychopathes  non  delirants.  Cette 
subdivision  sert,  dans  les  deux  cas,  a  classer  les  epilepsies,, 
■alcoolisme,  toxicomanies,  arrieration  mentale  simple,  etc.,  sans, 
delire. 

Peut-Mre  les  statisticiens  americains  ont-ils  ete,  a  juste  titre, 

Ann.  med.-psych.,  'XIV«  sebie,  92*  annee,  t.  I.  —  Mai  1934.  50. 
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etonnes  par  cette  note  (page  6)  que  Ton  ne  trouve  pas  au-dessous 
du  sommaire  de  leur  propre  classification  (4*  edition,  1927). 

«  Dans  cette  classification,  I’expression  «  Psychopathic  » 
vent  dire  maladie  mentale  aigue  et  chronique,  tandis  que  I’expres- 
sion  «  psychose  »  vent  dire  maladie  mentale  aigue.  » 

II  sutfit  evidemment  de  s’entendre,  mais  de  quelle  utilite 
serait  un  vocabulaire  de  la  psychiatric,  redige  a  la  maniere  de 
celui  de  Lalande  pour  la  philosophic,  qui  consacrerait  au  moins 
I’usage  de  certains  mots  et  limiterait  le  ou  les  sens  de  quelques 
autres. 

Pendant  un  an  et  demi  encore,  j’ai  assiste  a  I’embarras  de 
mes  collegues  qui  se  voyaient  contraints,  par  exemple,  de  ranger, 
parmi  les  «  Paranoia  et  etats  paranoiaques  »  (N“  16),  approxi¬ 
mation  de  «  Paranoia  and  paranoid  state  »  de  la  classification 
americaine,  tons  les  ordres  de  delires  systematises  avec  «  idees 
fixes  de  mefiance,  de  persecution  et  de  grandeur  »  logiquement 
ordonnes.  De  meme,  il  leur  fallait  ranger,  parmi  les  «  Psychoses 
chez  les  psychopathes  constitutionnels  »  (N“  19)  tout  ce  que  les 
Americains  classent  sous  la  rubrique  «  Psychoses  avec  person- 
nalite  psychopathique  ». 

Cette  macedoine  comporte  a  la  fois  les  pervers  instinctifs,  les 
vagabonds,  les  fugueurs  aussi  bien  que  les  psychoses  carcerales 
et,  dans  ces  cas,  la  classification  se  fonde  avant  tout  sur  les 
modalites  particulierement  antisociales  du  comportement  intro- 
duisant  a  nouveau  la  confusion  ou  des  generations  de  cliniciens 
avaient  mis  tant  de  soins  a  nous  donner  quelques  clartes. 

A  la  veille  d’un  Congres  ou  Ton  doit  traiter  de  classifications 
psychiatriques,  j’ai  cru  necessaire  de  vous  rapporter  comment 
et  pour  quels  motifs  fut  accompli  ce  cfiangement  de  front  qui, 
sur  un  point  de  technique,  fait  si  etrangement  contraste  tant 
avec  la  passion  d’independance  et  le  bon  sens  du  peuple  cana- 
dien  francais,  qu’avec  les  desseins  si  souvent  proclames  par  son 
elite  intellectuelle. 

La  seance  est  levee  a  19  heures. 

Les  Secretaires  des  Seances, 

P.  CouRBON  et  P.  Abely. 
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Soclete  de  Neurologie  de  Paris 


Seance  du  Jeiidi  3  Mai  193k 


Presidence  :  M.  Andre  BARBE,  vice-president 


Dystonies  d’attitudes  d’origine  encephalitique,  par  M.  Hedyer. 

Presentation  de  deux  malades.  Le  premier  est  un  gargon  ^ 
trois  ans  apres  une  encephalite  typique  apparaissent  des  troubles  du 
caractere  avec  reactions  iriMico-legales  (vols),  des  troubles  inteUectuels 
(age  mental  de  8  ans)  et  une  contracture  du  membre^  super leur  droit  qu  ac 
compTgne  un  torticolis  spasmodique  a  renforcement  paroxystique  lorsque 

'\rieuxi^Ie  mafadl  tsfune  jeune  fille  qui,  a  la  suite  d’une  encepba- 
lite,  vit  se  developper  une  hypertonie  du  c6te  gauche 

gyres  Un  spasme  de  torsion  rebelle  a  tout  traitement  aggrava  le  tableau 
SnTque  uf  malade  guerit  cependant  sans  raison  apparente  Cette  gueri- 
son  rmaintint  pendant  deux  ans.  On  assiste  en  ce  moment  a  une  pprise 
discrieTs  troubles  hypertoniques  qui  procMent  par  paroxysme. 

L^uteur  ^  sur  ces  troubles  assez  semblables  aux  dystonies  d’attx- 
tude  qui  viennent  se  surajouter  a  I’hypertonie 

par  des  poussees  de  contractures  accompagnees  de  temperature. 

Accidents  oculaires  au  cours  d’une  ventriculographie, 
par  MM.  Bacdoin  et  Pcech. 

Les  ameurs  r.pporte.l  le  e.s  d’u»  Pu.lade.  M  d.  42  “ 

an  etat  eontosoHidmentlel  partiealier  avec  eaphor.e,  qm  lit  poser  d.ag 


784 


SOCIETES 


nostic  de  tumeur  du  lobe  frontal.  Malgre  une  ponction  lombaire  et  un 
examen  du  fond  d’oeil  negatif,  une  ventriculographie  fut  pratiquee,  qui 
determina  une  amaurose  transitoire  qui  dura  13  jours,  ne  laissant  comme 
sequelle  qu’une  hemianopsie  laterale  homonyme  puis  en  quadrant.  Enfin 
se  fit  le  retour  a  la  normale. 

Les  auteurs  discutent  sur  I’etiologie  de  tels  accidents  rapporfies  egale- 
ment  par  Masson  en  Amerique.  Ils  envisagent  successivement  la  rupture 
d’equilibre,  la  lesion  thalamique,  le  trauma  direct,  Tcedemie  cerebral. 

Le  fait  que  la  cecite  est  souvent  nfeconnue  du  malade  lui-meme  est  en 
faveur  de  I’hypothese  d’une  cecite  corticate. 

Discussion 

M.  Hartmann  pense  qu’il  s’agit  souvent  d’un  traumatisme  direct  des  voies 
optiques  au-dessus  de  la  come  occipitale. 

M.  Lhermitte  insiste  sur  les  differences  entre  les  cecites  peripheriques  ob 
le  malade  voit  noir  et  les  cecites  d’origine  centrale  oil  le  malade  ne  voit 
rien.  C’est  dans  le  second  cas  que  rhallucination  est  la  plus  frequente. 

M.  Baruk  a  vu  des  cas  d’epilepsie  mortelle  apres  ventriculographie. 

Un  cas  d’apraxie  pure,  par  MM.  Alajouanine  et  Thurel. 

Presentation  d’un  malade  qui,  a  la  suite  d’un  ictus  avec  hemiplegic  droite 
et  aphasie,  ne  conserva  comme  sequelle  qu’un  trouble  tres  particulier  consis- 
tant  en  ce  fait  que  le  malade  semtble  ignorer  ce  qui  se  passe  a  sa  gauche  et 
aussi  son  men>bre  superieur  gauche  tout  entier. 

Pas  d’astereognosie  mais  apraxie  a  la  fois  ideatoire  et  ideomotrice. 


Le  phenomene  de  la  flexion  des  petits  orteils,  par  M.  Thiers. 

L’auteur  insiste  sur  la  difference  entre  ce  phenomene  et  celui  de  Bech- 
terew-Mendel,  avec  lequel  il  pent  d’ailleurs  coexister.  C’est  un  phenomene 
peu  frequent,  signe  de  lesion  organique  discrete  du  faisceau  pyramidal,  et 
qui  peut  exister  en  dehors  des  signes  de  Babinski  et  de  Bechterew-Mendel, 

Hemispasme  facial,  par  M.  Thurel. 

Apres  un  veritable  cours  sur  le  spasme  facial  et  les  differences  qui  sepa- 
rent  les  spasmes  peripheriques  des  spasmes  d’origine  centrale,  I’auteur 
passe  en  revue  les  differentes  therapeutiques  en  vigueur  et  preconise  I’al- 
coolisation  du  facial. 

Discussion 

MM.  Baudoin  et  Haguenau  insistent  sur  la  difficulte  particuliere  de  cette 
methode  et  la  fugacite  frequente  de  ses  resultats. 

Trois  cas  d’ataxie  aigue  chez  le  singe  apres  intoxication  experimentale^ 
par  MM.  Mollaret  et  Stefanopoulo. 

Ces  auteurs  ont  realise  a  trois  reprises  chez  le  singe,  par  intoxication  mas¬ 
sive,  un  syndrome  d’ataxie  aigue.  Le  substratum  fondamental  semble  resi- 


SOCIETES 


785 


der  dans  I’atteinte  labyrinthique  que  demontre  particulierement  I’abolition 
des  differentes  varietes  de  nystagmus  provoque  aux  trois  epreuves  rotatoi- 
res,  epreuves  de  choix  pour  I’exploration  labyrinthique  des  animaux. 

La  soif  morbide,  Polydipsie  elective  par  lesion  hypothalamique, 

,  par  MM.  J.  Lhermitte  et  Albessard. 

A  propos  d’un  malade  de  68  ans,  attaint  de  polydipsie  elective  pour  les 
spiritueux  avec  polyurie,  hypnolepsie,  decheance  sexuelle,  et  chez  lequel 
la  loge  hypophysaire  est  normale,  tandis  que  le  liquide  cephalo-rachidien 
presente  une  albuminose  avec  hypercytose  et  le  sang  une  reaction  de  Bor- 
det-Wassermann  positive,  les  auteurs  montrent  que  le  diabMe  insipide  com- 
prend,  en  realite,  deux  groupes  de  faits.  Le  premier,  le  plus  important,  ou 
la  polyurie  apparait  primitive,  le  second  ou  la  polydipsie  commande  les 
modifications  du  taux  de  la  diurese.  La  pathogenie  de  ces  deux  etats  est 
necessairement  differente.  Or,  ainsi  que  le  montre  le  malade  presente,  la 
polydipsie  pent  s’entourer  de  caracteres  qui  forment  contraste  avec  le 
simple  besoin  de  boire  du  diabete  insipide  ;  elle  se  marque  par  une  appe¬ 
tence  pour  les  boissons  fermentees  ou  gazeuses,  qui  flattent  le  palais  et 
assouvissent,  tout  ensemble,  lin  besoin  physiologique  et  psycbologique. 

Un  cas  anatomo-clinique  atypique  de  nevrite  hjrpertrophique  progressive 
de  I’enfance,  par  MM.  Sodqoes  et  1.  Bertrand. 

Les  auteurs  rapportent  I’histoire  clinique  d’une  femme  de  60  ans,  qui  pre- 
senta  depuis  I’age  de  deux  ans  une  amyotrophie  progressive  a  debut  distal, 
frappant  les  quatre  membres.  —  Reaction  de  degenerescence  a  I’examen 
electrique  —  troubles  legers  des  sensibilites  superficielle  et  profonde,  abo¬ 
lition  des  reflexes  osteo-tendineux  et  cutane  plantaire.  —  Augmentation 
considerable  des  nerfs  peripberiques  ;  mais,  caractere  atypique,  il  n’exis- 
tait  avec  cette  nevrite  hypertrophique,  ni  douleur,  ni  incoordination  mo- 
trice,  ni  signe  d’Argyll-Robertson,  ni  cypho-scoliose,  ni  tremblement  inten- 
tionnel,  ni  scansion  de  la  parole. 

Au  point  de  vue  anatomique,  lesions  medullaires  minimes  consistant  en 
une  legere  paleur  du  faisceau  de  Goll.  Lesions  de  scbwannite  hypertrophi¬ 
que  fibrillaire  au  niveau  des  racines  medullaires.  Dans  les  nerfs  periphe- 
riques,  hyperplasie  de  I’endonevre  et  schwannite  hypertrophique  lamel- 
laire. 

Encephalite  de  nature  indeterminee  avec  syndrome  hypertensif  et 

stase  papillaire.  Forme  pseudo  humorale,  par  MM.  J.  Deredx  et 

G.  Liagre  (de  Lille). 

Observation  d’une  jeune  malade  atteinte  d’une  encephalite  avec  syn¬ 
drome  hypertensif  et  stase  papillaire.  Cette  enodphalite,  non  epidemique,  de 
nature  indeterminee,  a  gueri  en  quelques  mois,  sous  I’influence  d’un  trai- 
tement  anti-infectieux.  Les  interventions  chirurgicales  ont  montre  la  fre¬ 
quence  de  ces  affections.  Les  auteurs  insistent  sur  I’aspect  pseudo-tumoral 
-qu’elles  revMent  parfois  et  qui  pose  des  problemes  pratiques  de  therapeu- 
tique  tres  importants. 
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A  propos  de  la  ventriculographie,  par  MM.  Cl.  Vincent  et  P.  Puech. 

Personae  ne  conteste  aujourd’hui  les  immenses  services  qu’a  rendus  la 
ventriculographie  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  du  cerveau.  Cependant,  la 
ventriculographie  ne  permet  pas  toujours  de  resoudre  le  probleme  qui  est 
pose  aux  neuro-chirurgiens  par  un  syndrome  d’hypertension  intra-cranien 
et,  dans  certains  cas,  apres  la  ventriculographie,  on  n’est  pas  plus  avance 
qu’avant.  -Dans  certains  cas,  la  ventriculographie  ne  pent  ^tre  pratiquee 
parce  que  les  ventricules  ne  peuvent  etre  trouves,  et  cependant  le  sujet  porte 
hien  une  tun^eur  du  cerveau. 

Dans  une  autre  categorie  de  faits,  I’injection  d’air  peut  etre  pratiquee. 
II  existe  une  deformation  des  ventricules,  et  cependant  on  est  en  presence 
d’une  encephalite  localisee,  et  iion  pas  d’une  tumeur. 

P.  Mareschal. 


Societe  de  Medecine  legale  de  France 


Seance  du  Mai  193i 


Presidenoe  :  M.  DERVIEUX,  president 


L’enseignement  criminologique,  par  M.  Donnedieu  de  Vabres. 

M.  Donnedieu  de  Vabres  emet  le  vceu  «  qu’il  soit  tenu  compte  par  une 
majoration  de  points  dans  les  epreuves  du  concours  d’admission  a  la  magis- 
trature,  des  diplomes  delivres  par  I’Institut  de  Griminologie  de  PUniver- 
site  de  Paris  (section  de  droit  criminel  et  de  science  penitentiaire)  et  par 
les  institutions  qui,  rattachees  aux  Universites  des  departements,  out  le 
meme  objet  et  offrent  des  garanties  semblables  ».  Ce  vceu  est  adopte  a 
I’unanimite. 

Usage  de  faux  au  cours  d’un  etat  ccnfusionnel, 
par  M.  Genil-Perrin  et  M“e  Lebredil. 

M.  Genil-Perrin  et  Mme  Lebreuil  rapportent  I’histoire  de  Pescroquerie  du 
nsjillion  de  la  Loterie  nationale,  qui  a  emu  recemment  Popinion  publique 
et  a  failli  ebranler  le  credit  de  PEtat.  Cette  affaire  eut  pour  origine  une 
reaction  a  pen  pres  inconsciente  d’un  psychopathe  en  etat  subaigu,  surve- 
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nue  au  milieu  de  circontances  et  de  coincidences  qui  favoriserent  d’etranges 
repercussions.  Le  billet  de  loterie,  maquille  par  son  possesseur  en  guise  de 
plaisanterie,  avait  circule  de  main  en  main  dans  deux  localites  differentes, 
Jes  mystificateurs  ne  tardaient  pas  a  detroniper  les  mystifies  et  ce  n’etait 
que  pretexte  a  amusements.  Mais  tout  changea  lorsque  le  billet  fut  remis 
■k  Louis  X...  L’ami  qui  le  lui  avait  donne  apres  I’avoir  dupe,  I’avait  d(i- 
trompe.  Mais  Louis  X...  se  trouvait  alors  dans  un  etat  subdelirant.  II  resta 
perplexe  et  incertain  sur  I’authenticite  du  billet  et  le  donna  a  son  frere 
Roger  qui,  de  bonne  foi,  se  rendit  au  Pavilion  de  Flore  et  pergut  le  mil¬ 
lion.  L’honn^tete  de  Roger  apparut  certaine,  Louis  fut  arrete  et  soumis  a 
I’expertise  mentale.  Cette  expertise  fit  ressortir  de  fagon  indubitable  que 
Louis  X...  etait  atteint  de  troubles  mentaux  caractmses  par  un  syndrome 
■confusionnel  de  faible  intensite  Javec  vestiges  oniriques  et  adjonction  de 
phenonlenes  de  desagregation  de  la  personnalite,  troubles  remontant  a  trois 
semaines  au  moins  avant  le  delit.  Toute  bypothese  de  simulation  put  ^tre 
ecartee.  Get  etat  psychopathique  ayant  commande  le  delit,  Louis  X...  fut 
declare  irresponsable  et  fut  interne  d’office  dans  un  asile  d’alienes  oti  MM. 
•Genil-Perrin  et  Mme  Lebreuil  purent  continuer  a  I’observer.  Depuis  lors, 
rson  etat  psychique  s’est  ameliore,  mais  des  craintes  persistent  encore  pour 
la  possibilite  d’une  evolution  vers  une  psychose  paranoide. 

A  I’instruction,  Louis  X...  avait  tantdt  avoue,  tantot  nie  qu’il  ait  ete 
detrompe  sur  I’authenticite  du  billet,  mais  ni  ses  aveux,  ni  ses  denegations 
n’avaient  de  valeur  car  il  ne  savait  pas  lui-m^me  ce  qu’il  croyait.  Les 
auteurs  font  remarquer  qu’il  ne  faut  pas  juger  a  la  lumiere  de  la  psj'cbo- 
logie  normale  ce  qui  se  passe  dans  I’esprit  d’un  psychopathe  qui  n’est  pas 
•choque  par  la  contradiction  et  qui  peut  croire  a  la  fois  qu’il  fait  jour  et 
•qu’il  fait  nuit,  que  le  billet  est  bon  ou  ne  I’est  pas. 

Outre  son  c6te  pittoresque,  cette  affaire  medico-legale  montre  que  le  vrai 
peut  quelquefois  n’Mre  pas  vraisemblable,  car  tout  portait  a  croire  dans  ce 
cas  a  une  simiulation  qui  dut  cependant  4tre  totalement  ecartee.  Elle  fait 
ressortir  une  fois  de  plus,  la  necessite  du  depistage  des  psychopathes  pour 
-le  bon  ordre  de  la  societe. 

La  dMnition  de  la  perversite,  par  M.  Benon. 

M.  Benon  estime  que  le  pervers  est  un  type  humain  bien  defini,  connu 
■depuis  la  plus  haute  antiquite.  Le  magistrat  peut  le  connaitre  aussi  bien 
que  le  psychiatre.  La  Societe  doit  I’emprisonner,  non  pas  pour  le  punir,  mais 
pour  I’empecher  de  nuire.  La  vanite  de  la  peine  a  pour  equivalent  la  vanite 
d’un  traitement  medical  quelconque.  La  perversite-type  est  toujours  asso- 
•ciee  a  I’intelligence. 


Fribourg-Blanc. 
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Societe  Frangaise  de  Psychologie 


Seance  du  Jeudi  19  Avril  193i^ 


Presidence  :  M.  LALO,  president 


Les  types  caracterologiques,  par  M.  Max  Dessoir, 
professeur  a  TUniversite  de  Berlin. 

Aipres  avoir  critique  les  methodes  habituellement  employees  dans,  la 
determination  des  types  caracterologiques,  M.  Max  Dessoir  expose  sa 
conception  personnelle.  Le  type  caracterologique  est  essentiellement  une 
attitude  par  rapport  a  la  vie,  il  doit  itre  defini  comme  Un  mode  d’orien- 
tation  et  de  direction.  De  ce  point  de  vue,  on  pent  distinguer  trois  typea 
essentials  : 

!■)  I’homme  qui  est  —  c’est  le  sauvage,  qui  ne  donne  a  sa  vie  aucune 
determination,  mais  c’est  aussi  le  religieux,  I’ascete,  qui  tend  vers  le  nir¬ 
vana  ; 

2)  I’homme  qui  vit  —  c’est  le  type  du  «  bon  vivant  »  ; 

3)  I’homme  qui  produit  —  son  but  est  de  realiser  un  progres.  II  est  triste,. 
il  a  besoin  d’etre  seul.  II  croit  a  la  realite  du  spirituel.  II  desire  vivre  pour 
autrui,  ou  autre  chose  :  il  pense  qu’un  caractere  ne  pent  s’accomplir  que 
par  le  don  a  une  tache,  que,  pour  etre  un  homme,  il  taut  fetre  plus  que  soi.. 

Le  President  remercie  M.  Max  Dessoir  de  sa  remarquable  conference  ;  sa 
maitrise  du  frangais  a  permis  a  tous  les  auditeurs  d’en  saisir  la  profondeur 
et  les  nuances. 

Interviennent  dans  la  discussion,  MM.  Pierre  Janet,  Lalande,  Wallon,. 
Guillaume,  Dwelshauvers,  Charpentier,  Meyerson.  M.  Pierre  Janet  insists 
sur  la  necessite  de  tenir  compte,  dans  I’etablissement  de  types,  de  la  force 
et  de  la  faiblesse  du  caractere.  M.  Lalande  s’etonne  du  paradoxe  qui  reunit 
dans  un  meme  groupe,  celui  de  I’homme  qui  est,  les  negres  les  plus  primi- 
tifs  et  les  moines  bouddhistes.  M.  Wallon  critique  la  notion  de  type  psycho- 
logique  :  il  y  a  discontinuite  entre  les  individus  ;  les  types,  une  fois  defi¬ 
nis,  tendent  a  s’etendre  demesurement  et  perdent  toute  signification  precise. 
M.  Guillaume  critique  la  notion  de  la  permanence  des  types.  M.  Rene  Charpen¬ 
tier  signale  la  transformation  du  type  sous  Paction  de  processus  phj^siques, 
par  example  apres  un  episode  febrile  ;  d’autre  part,  on  ne  caracterise  pas  par 
un  caractere,  mais  par  un  groupement  de  caracteres.  M.  Meyerson  souligne 
la  tendance  des  romanciers  a  creer  des  personnages  de  moins  en  moins  tjqii- 
ques,  mais  de  plus  en  plus  vivants. 


D.  Lagache. 
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Societe  Beige  de  Neiirologie 


Seance  du  28  Avril  193U 


P residence  :  M.  P.  MARTIN,  president 


Tumeur  medullaire  visible  a  la  radiographie,  par  M.  P.  Martin. 

Presentation  d’une  malade  de  60  ans  qui  se  plaignait  depuis  six  mois 
de  douleurs  lancinantes  avec  fourmillements  dans  les  membres  inferieurs,. 
et  qui  avait  presente  en  outre  des  troubles  psychiques.  11  existait  des  trou¬ 
bles  sensitifs  a  partir  de  D8-D9. 

Une  ponction  lombaire,  pratiquee  dans  un  service  de  psychiatric,  fut 
suivie  d’une  paraplegic,  et  revela  un  blpcage  complet  par  I’epreuve  de 
Queckenstedt,  et  une  dissociation  albumino-cytologique  tres  nette. 

L’ablation  d’un  petit  meningiome  de  la  grosseur  d’une  noisette  fut  sui¬ 
vie  de  guerison  complete. 

L’^nter^t  du  cas  reside  dans  le  fait  que  la  simple  radiographie  stereosco- 
pique  montrait  I’ombre  de  la  tumeur,  tres  exactement  delimitee  dans  I’in- 
terieur  du  canal  rachidien. 

L’auteur  attire  I’attention  sur  le  fait  que  I’epreuve  du  lipiodol  n’est  pas- 
tou jours  indispensable  et  qu’une  bonne  radiographie  fournit  parfois  des 
resultats  aussi  precis  grace  aux  modifications  osseuses  qui  existent  souvent 
aux  environs  de  la  tumeur. 

La  degenerescence  fibrillaire  d’Alzheinoer,  par  M.  P.  Divry. 

L’auteur  rappelle  ses  recherches  sur  les  plaques  seniles,  qui  ont  demon- 
tre  que  le  noyau  central  de  ces  lesions  contient  une  substance  amyloide,. 
birefringente  apres  impregnation  au  rouge  Congo. 

Dans  la  degenerescence  dite  neuro-fibrillaire  d’Alzheimer,  ce  meme  pre- 
cipite  d’amyloide  se  retrouve  dans  les  cellules  ganglionnaires. 

II  ne  s’agit  done  pas  dans  cette  lesion,  comme  on  I’a  cru  jusqu’a  present, 
d’une  metaplasia  de  I’appareil  neuro-fibrillaire,  maisi  d’un  precipite  d’une 
substance  metachromatique  qui  prend  I’iode  comme  I’amyloide,  et  qui  pre¬ 
sente  en  outre  une  reaction  iodo-sulfurique  caracteristique.  De  plus,  la 
reaction  optique  mise  en  evidence  par  I’auteur,  demontre  de  fagon  certaine 
qn’il  s’agit  d’amyloide,  par  sa  birefringence  apres  impregnation  par  1& 
rouge  Congo. 

Toutes  les  lesions  de  la  senilite  se  resumeraient  done  fondamentalement 
en  un  precipite  d’amyloide  du  a  des  modifications  huntorales  inherentes  a 
la  vieillesse. 
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Paralysie  ascendants  de  Landry  avec  nevrite  optique  double  sans  lesions 
histologiques  decelatales,  par  MM.  Rodolphe  Ley  et  Ludo  van  Bogaert. 

Jeune  homme  de  17  ans.  Debut  de  I’affection  par  douleurs  nevralgiques 
dans  le  territoire  du  sciatique  poplite  exteine,  a  gauche  d’abord,  a  droite 
ensuite  ;  paresthesies  au  niveau  du  pied  et  de  la  jambe  et  d’une  ceinture 
de  fourmillements  ;  nausees,  vomissements  ;  signes  d’infection  generalisee 
et  profonde. 

Tres  rapidement  s’installe  une  paraplegia  Basque  avec  troubles  sensitifs; 
ces  troubles  sensitifs  manquent  aux  membres  superieurs. 

Les  troubles  cerebelleux  ne  peuvent  etre  recherches  vu  I’etat  de  fai- 
blesse  du  malade  ;  rexamen  de  I’oeil  denote  un  oedeme  peri-papillaire  net, 
une  dilatation  considerable  des  veines  papillaires  des  deux  cotes  ;  pas 
d’hemorragies.  A  I’iEil  gauche  vision  tres  compromise,  a  I’oeil  droit  vision 
plus  mauvaise  encore.  Tres  rapidement  s’installe  une  quadriplegie  Basque 
acconxpagnee  de  confusion  mentale  et  d’incontinence  des  sphincters.  La  mort 
survient  peu  apres. 

II  est  a  remarquer  que  Texampn  histopathologique  detaille  de  ce  cas  n’a 
revele  que  des  lesions  peu  importantes  :  au  niveau  de  la  moelle  dorsale  et 
•cervicale  haute,  p^leur  anormale  de  la  region  qui  entoure  le  canal  ependy- . 
maire  ;  a  ce  niveau,  il  y  a  un  peu  de  fragmentation  de  la  myeline  des 
fibres  et  quelques  varicosites  anormales  ;  une  seule  figure  de  neuronophagie 
a  ete  observee  dans  le  champ  du  noyau  dorsal  vestibulaire  ;  les  nerfs  dans 
lesquels  se  sont  naanifestes  des  phenomenes  douloureux  aq  debut  de  I’affec- 
tion  ne  presentent  pas  de  lesions. 

Ce  cas  est  a  rapprocher  d’un  certain  nombre  d’observations  decrites  dans 
la  litterature  et  ou  les  verifications  anatomiques  les  plus  miilutTeuses  n’ont 
revele  aucune  lesion  medullaire  ni  nevritique. 

Tumeur  cerebrale  (oligodendrogliome)  ayant  evolue  cliniquement 
comme  une  encephalite  aigug,  par  MM.  Anguste  Ley,  Rodolphe  Ley  et 
Ludo  VAN  Bogaert. 

L’observation  concerne  une  femme  de  4S  ans  et  demi,  sans  antecedents 
personnels  importants.  Deux  ans  avant  I’affection  actuelle  elle  a  ete  ope- 
ree  pour  volumineux  fibrome  uterin. 

La  maladie  debute  brusquement  :  etant  occupee  a  ecrire,  la  malade  voit 
brusquement  son  bras  droit  se  soulever  et  il  se  declenche  un  acces  d’epi- 
lepsie  jacksonienne  a  laquelle  la  malade  assiste  consciente.  Elle  tombe  de 
sa  chaise  sans  perdre  connaissance.  Des  acces  de  mfeme  caractere  se  repetent 
les  jours  suivants,  avec  la  meme  localisation,  mais  mbins  intenses  que  le 
premier.  Cependant,  le  tableau  clinique  change  rapidement  :  peu  a  peu  se 
produit  de  I’excitation  psychique  avec  fievre,  qui  oscille  entre  39  et  40®. 
Cette  excitation  s’aggrave  et  arrive  a  un  etat  submaniaque  accompagne  de 
troubles  de  Torientation  et  d’hallucinations,  surtout  olfactives.  L’etat  psy¬ 
chique  s’aggrave  progressivement,  la  fievre  persiste,  d’enormes  phlyctenes 
apparaissent  sur  les  membres  inferieurs  ;  la  malade  sombre  dans  le  coma  ; 
celui-ci  dure  10  jours  et  la  malade  succombe  apres  une  evolution  de  mala¬ 
die  de  20  jours.  Ce  tableau  clinique  faisaft  penser  a  une  encephalite  aigue. 
Le  fond  de  I’oeil  etait  normaL  la  ponction  lombaire  avait  revele  une  glyco- 
rachie  fortement  augmentee  (plus  de  1  gr.).  A  I’autopsie,  on  decouvre  une 
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formation  qu’on  prend  pour  un  foyer  hemorragique  dans  la  portion  moyenne 
la  region  rolandique  gauche.  . 

L’examen  histologique  montre  qu’il  s’agit  en  realite  d’une  tumeur  tres 
riche  en  cellules,  tres  uniformes  d’aspect  et  de  taille  ;  les  limites  sqnt  net- 
4es  la  forme  souvent  polygonale  avec  protoplasma  clair  ;  les  mitoses  sont 
nssez  nomhreuses  ;  il  n’existe  aucune  manifestation  inflammatoire,  les 
„aracteres  histologiques  imposent  le  diagnostic  d’oligodendrogliome.  Cette 
.^ventualite  est  d’autant  plus  remarquable  que  cette  variae  de  tumeur  se 
signale  ordinairement  par  un  decours  extremement  prolonge. 

-Volumineuse  tumeur  interhemispherique  (presentation  de  la  piece 
anatomique),  par  M.  P.  Martin. 

11  s’agit  d’un  homme  de  30  ans,  qui  presentait  une  hemiparesie  gauche 
tres  peu  marquee  et  une  stase  papillaire  double. 

L’intervention  permit  I’extirpation  d’une  enorme  tumeur  interhemisphe- 
jique  developpee  aux  depens  de  la  faulx  du  cerv^cau,  de  consistance  carti- 
Tgineuse  (myxo-chondrome),  de  forme  ovoide  et  du  volume  d’une  petite 

qui  refoulait  completement  et  comprimait  le  corps  calleux  et 
les  deux  hemispheres,  s’accompagnait  d’un  minimum  de  W  “ 
L’enorme  cavite  laissee  par  la  tumeur  apres  I’mtervention  a  du  etre  bourree 
^e  compresses  qui  ont  ete  ensuite  retirees  progressivement  ,  .  ^ 

Suites  operatoires  normales.  Guerison.  Le  controle  encephalographique  a 
montre  que  le  cerveau  a  repris  sa  place. 


J.  Ley. 
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JOURNAUX  ET  REVUES 


NEURO=PSYCHIATRIE 


Les  nevroses  (Le  nevrosi),  par  Sante  de  Sanctis,  in  Trattado  italidno  di 
Medicina  interna,  Milan  1931. 

Le  celebre  professeur  de  Rome  a  ecrit  en  quelques  pages  un  expose  didac- 
tique  tres  clair  de  semeiologie  et  de  pathogenie  des  affections  nevrotiques^ 
Ce  groupe  de  nevroses  a  perdu  beaucoup  de  terrain  depuis  50  ans,  mais 
il  decrit  dans  ce  cadre,  a  cote  de  la  neurasthenie  et  de  Fhysterie,  I’epilepsie- 
essentielle.  Apres  quelques  generalites  de  vulgarisation  sur  les  nevroses,. 
leur  composante  organique  et  psychique  et  leur  therapeutique,  M.  Sante- 
de  Sanctis  aborde  I’etude  de  la  neurasthenie,  dont  il  trace  un  tableau  his- 
torique  et  semeiologique  d’autant  plus  interessant  qu’il  s’agit  d’un  cadre 
psychopathique  «  passe  de  mode  chez  nous  ».  Les  etudes  sur  I’epuise— 
ment  nerveux  donnent  un  regain  d’actualite  a  ce  chapitre  un  peu  trop 
oublie.  La  conception  de  I’hysterie  qu’il  defend  se  rapproche  de  celle  de 
Claude  et  de  Marinesco.  Il  n’admet  pas,  comme  la  plupart  des  auteurs 
etrangers  et  la  plupart  des  alienistes  frangais,  que  les  phenomenes  hyste- 
riques  soient  reductibles  a  une  pure  suggestion.  On  trouvera,  dans  le  cha¬ 
pitre  qu’il  consacre  a  I’epilepsie,  un  passage  et  des  photographies  de  granci 
interet  sur  I’anatomie  pathologique  de  I’epilepsie. 

Henri  Ev. 


L,es  paresthesies  de  la  cerebration,  par  M.  Divry.  (Journal  Beige  de  Neuro- 
logie  et  de  Psgchiatrie,  Mars  1933). 

M.  Divry  designe  sous  le  terme  de  paresthesies  de  la  cerebration,  «  des 
sensations  anormales,  etranges,  penibles  et  eminemment  inquietantes  pour 
le  sujet,  qui  peuvent  accompagner  les  divers  processus  psychologiques 
Cerebration  est,  pour  lui,  synonyme  d’elaboration  psychique.  Cette  elabora¬ 
tion,  silencieuse  a  I’etat  normal,  se  traduit  par  des  phenomenes  psycholo¬ 
giques  barmonieux,  qui  revMent  I’unite  du  moi.  A  I’^at  pathologique,  la 
conscience  est  perturbee  par  des  sensations  anormales  penibles,  les  pares- 
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4hesies.  M.  Divry  decrit,  dans  les  paresthesies  ainsi  comprises,  les  pheno- 
znenes  d’incompletude,  la  perte  du  sentiment  du  reel,  le  sentiment  d’auto- 
jnatisme,  le  sentiment  de  depersonnalisation,  bref  tons  les  phenomenes  de 
psychologic  pathologique,  deceits  et  etudies  en  France  par  P.  Janet,  Dugas, 
^  I’etranger  par  Krishaber,  sous  le  nom  de  nevropathie  cerebro-cardiaque. 
Passant  en  revue  les  diverses  theories  proposees  pour  rendre  compte  de 
ces  troubles,  il  expose  le  point  de.  vue  de  Ramsay  Hunt  et  de  Storch,  d’iris- 
piration  neurologique.  Mais,  en  realite,  ces  tentatives  d’explication  sont 
incompletes  et  insuffisantes,  etant  donne  la  complexite  des  troubles  en 
■question.  II  faut  faire  une  part  au  fonctionnement  central.  C’est  ici  que  Janet 
a  eu  le  merite  de  proposer  une  theorie  generale  :  celle  de  la  tension  psycho- 
logique,  de  ses  o^illations  et  de  son  insuffisance  chez  les  psychastheniques. 
JVl.  Divry  voit  le  mecanisme  de  la  perte  du  sentiment  du  reel  dans  la  chute 
fonctionnelle  du  moi  instinctif,  dynamique,  qui  dirige  en  fait  la  vie  cons- 
■ciente.  En  regie  generale,  il  faut  en  revenir,  malgre  I’interet  de  certaines 
•explications  trop  neurologiques,  a  des  troubles  de  la  synthese  psychologique, 
eonditionnes  par  un  manque  d’integration  des  processus  affectifs  dans  le 
•moi  intime. 

A  cote  de  ces  essais  d’explication,  il  y  a  des  hypotheses  sur  le  substratum 
.anatomo-physiologique  de  ces  troubles.  Celle  de  Frankhauser  attribue  aux 
^ix  couches  du  cortex  des  fonctions  specialisees,  dont  la  dissociation  pour- 
rait  expliquer  certains  aspects  des  paresthesies  de  la  cerebration.  Cette 
•explication  n’est  probablement  qu’une  transposition  de  I’explication  psycho¬ 
logique.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  certaines  affections  telle  que  I’ence- 
phalite  epidemique  realisent  des  troubles  ayant  tous  les  caracteres  de  ceux 
■que  Ton  considere  comme  d’origine  psychogene.  L’epilepsie  pent  s’accompa- 
.gner  de  phenomenes  psychiques  :  sentiment  d’etrangete,  d’irrealite  du 
monde  exterieur  associes  a  des  hallucinations  olfactives  et  gustatives  (syn- 
■drome  epileptique  uncine).  L’etude  des  paresthesies  de  la  cerebration  per- 
met  de  plus  d’aborder  les  phenomtoes  psychiques  plus  complexes  de  la 
pathologie  mentale  (automatisme  mental  de  la  schizophrenia,  etats  deli- 
rants  chroniques)  avec  une  methode  qui  peut  jeter  quelque  lumiere  dans 
leur  mecanisme  complexe  et  difacile. 

Senges. 

Troubles  du  dessin  ..chez  des  malades  atteints  •  d’autotopagnosie  (Zei- 
chenstorungetf-  bei  Patienten  mit  Autotopagnosie),  par  G.  Engerth  (de 
Vienne).  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neuro.  ii.  Psych.,  1933,  Tome  CXLIII,  p.  381  a  403. 

Il  s’agil  de  trois  malades  dont  deux  presentaient  une  autotopoagnosie  du  vi¬ 
sage  et  une  agnosie  des  doigts,  et  le  troisieme,  seulement  une  agnosie  des 
doigts.  Il  y  avait  chez  eux  agraphie,  acalculie,  troubles  de  la  discrimination  de 
la  droite  et  de  la  gauche  et  desorientation  dans  I’espace.  Il  existait  dans  un  cas 
une  hemianopsie  homonyme  droite.  Chez  ces  trois  malades,  il  y  avait  des 
troubles  importants  du  dessin,  qui  frappaient  particulierement  le  dessin 
du  visage  et  de  la  main.  Seuls  un  certain  nombre  de  symptomes  pouvaient 
■Stre  rapportes  «  a  la  perte  de  la  categorie  de  direction  dans  I’espace  »  (J. 
Eange).  Dans  les  alterations  du  dessin  comme  dans  le  comportement  gene¬ 
ral  du  malade,  il  existait  un  deuxieme  trouble  fonctionnel  primaire  impor¬ 
tant  :  une  incoherence  de  la  representation  du  corps  propre,  du  scheme  cor- 
jporel,  e’est-a-dire  de  ;^fcte  fonction  qui  a  ete  particulierement  etudiee  par 
Schilder,  Hoff,  Goldstein,  et  Gelb  que  de  pareils  examples  montrent  irre- 


794 


ANALYSES 


ductible  a  une  simple  alteration  du  souvenir  :  L’autotopagnosie  est  en  effet 
un  trouble  des  operations  constructrices  par  lesquelles  se  forme  I’idee  du. 
corps  et  de  I’espace.  Get  inferessant  article  est  illustre  des  dessins  des- 
malades.  11  porte  la  marque  de  la  Clinique  de  Vienne,  dirigee  par  0.  PotzL 
Peut-etre  I’examen  des  dessins  d’enfants  etudies  par  Luquet  pourra  per- 
mettre  au  lecteur  des  comparaisons  fecondes. 

Henri  Ey. 

Les  acces  de  'sommeil  incoercible  (gli  acessi  di  sonno  incoercibile),  par 
R.  Bernardi.  II  CerveUo,  lb  septembre  1933,  p.  337  a  355. 

L’auteur  rapporte  quelques  observations  curieuses  de  sommeil  incoer¬ 
cible  cbez  des  psychopathes.  II  rappelle  la  notion  classique  que  ces  acces- 
surviennent  plus  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  M.  Bemardi  a 
observe  une  malade  de  45  ans,  demente  precoce,  morte  d’une  nephrite- 
aigue  qui  avait  dure  2  mois.  Elle  presentait  depuis  un  an  un  sommeil  tres- 
profond  dans  les  premiei’es  heures  de  I’apres-midi,  qui  durait  3/4  d’heure, 
A  I’autopsie,  on  ne  mit  en  evidence  aucune  lesion  de  la  region  infundibulo- 
tuberienne.  Le  cas  aurait  ete  plus  demonstratif  sans  la  notion  d’une 
nephrite  terminate  qui  rend,  sinon  probable,  tout  au  moins  possible  la 
nature  toxique  de  la  narcolepsie.  Parmi  les  autres  malades  observes,  il  cite 
deux  maniaques  depressifs  en  periode  de  depression  et  une  epileptique 
dont  les  crises  cesserent  et  qui,  apres  leur  disparition,  a  presente  un. 
aspect  acromegalique  et  des  crises  de  narcolepsie.  Bibliographie. 

Henri  Ey. 

Narcolepsie  a  forme  hereditaire,  par  R.  A.  Tkatchew.  (Sovietskaia  nevro- 
patologuia,  psichiatria  i  psichoguiguiena,  T.  II,  fasc.  2,  1933). 

M.  Tkatchew  reunit  les  observations  de  4  families  ou  la  narcolepsie  a 
revfetu  un  caractere  nettement  hereditaire.  L’ohservation  d’une  famille  dont. 
12  membres  appartenant  a  5  generations  successives  ojaL  ete  atteints  de  la 
m^me  infirmite,  est  particulierement  interessante  a  cet  egard. 

L’auteur  suppose  qu’il  s’agit  d’une  lesion  organique  de  I’encephale,  sie- 
geant  vraisemblablement  dans  la  region  avoisinant  le  plancher  du  IIP  ven- 
tricule  et  interessant  la  substance  grise  le  long  de  I’aqueduc  de  Sylvius- 
Cette  localisation  paraitrait  la  plus  vraisemblable,  non  seulement  parce 
qu’elle  interessait  la  region  consideree  comme  etant  le  centre  du  sommeil,. 
mais  surtout  en  raison  de  la  presence  de  nombreux  noyaux  neuro-vegeta- 
tifs  qui  s’y  echelonnent.  Cette  interpretation  donnerait  une  explication  logi- 
que  au  cortege  de  signes  relevant  du  systeme  neuro-vegetatif  et  qui  prece¬ 
dent  ou  accompagnent  les  crises  de  narcolepsie. 

Fribourg-Blaxc. 

La  Palilalie  occulte  et  les  moyens  de  la  depister,  par  L.  Sterling  (Rocznik 
Psgchjatrgczng,  fasc.  XXI,  1933). 

L’auteur  souligne  la  frequence  des  cas  de  parkinsonisme  post-encephali- 
tique  qui  s’accompagnent  de  troubles  de  la  parole  sous  forme  de  palilalie. 
Sterling  a  eu  I’occasion  de  rencontrer  des  malades  chez  lesquels  la  palilalie 
a  revetu  une  forme  occulte.  En  dehors  d’une  multitude  de  formes  de  trou¬ 
bles  post-encephalitiques,  M.  Sterling  distingue  deux  types  de  malades  - 
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I’un  dont  le  facies  donne  rimpression  de  depression,  I’autre  dont  le  masque 
est  fige  dans  une  expression  euphorique.  Les  malades  appartenant  a  ce  type 
presentent  souvent  des  troubles  de  la  parole,  dont  la  definition  musicale 
est  qualifiee  par  I’auteur  d’  «  accelerando  »  et  de  «  decrescendo  »  et  qui 
s’acheve  dans  un  marmonnement  incomprehensible.  Ce  trouble  de  la  parole 
peut  Mre  accompagne  d’un  trouble  analogue  de  I’ecriture  ou  rMuit  a  ce 
dernier.  Les  caracteres,  d’abord  gros,  s’achevent  dans  une  micrcgraphie  illi- 
sible.  C’est  un  veritable  equivalent  de  palilalie  et,  chez  de  tels  malades, 
il  s’agit  de  palilalie  occulte  qu’on  peut  mettre  en  evidence  de  deux  fagons  : 

1*  par  la  manoeuvre  d’hyperpnee  (respirations  forcees  pratiquees  pendant 
un  certain  nombre  de  minutes)  ; 

2®  par  une  injection  intraveineuse  de  1  cm^  d’adrenaline.  Les  deux  manie- 
res  combinees  se  renforcent  el  donnent  des  resultals  tres  surs  chez  les 
parkinsoniens  a  I’expression  pseudo-euphorique.  Par  contre,  la  methode 
echoue  chez  les  parkinsoniens  au  facies  pseudo-deprime.  Cette  particula- 
Mte  est  un  argument  contre  I’origine  psychique  de  la  palilalie  des  parkin¬ 
soniens,  qui  ferait  partie  du  syndrome  amjmstatique  et  appuyerait  la 
pathogenic  extra-pyramidale. 

Fribourg-Blanc. 

De  la  psyehopathologie  du  parkinsonisme  post-encephalitique,  par 
L.  Matecki  (Rocznik  Psychjatryczny,  fasc.  XXI,  1933). 

A  propos  de  deux  observations  de  troubles  psychiques  survenus  au  cours 
du  parkinsonisme  post-encephalitique.  Matecki  presente  une  analyse  psycho- 
pathologique  des  affections  du  mesencephale.  L’auteur  partage  les  idees  de 
Bonihoeffer  au  sujet  des  troubles  essentiels  post-encephalitiques  qui  resultent 
du  desequilibre  entre  le  systeme  pallidal  et  le  neo-encephale.  Par  suite  des 
troubles  du  systeme  pallidal,  la  vie  affective  et  instinctive  se  degagent  du 
controle  des  appareils  mnesiques  d’association  et  la  vie  psychique  du  sujet 
se  trouve  dirigee  par  les  instincts  primitifs.  Le  polymorphisme  clinique 
des  troubles  encephalitiques  depend  du  degre  de  la  destruction  de  toutes  les 
spheres  de  la  personnalite  en  dehors  des  instincts.  De  la  decoule  la  grande 
variete  de  la  psyehopathologie  post-encephalitique  dont  les'  symptdmes 
s'echelcnnent  depuis  les  manifestations  nevropathiques  jusqu’aux  psychoses 
du  type  de  la  schizophrenie.  Ces  considerations  prouvent  egalement  la 
complexite  de  «  I’appareil  refoulant  »  et  permettent  de  supposer  que  les 
lesions  des  noj'aux  centraux  detruisent  I’appareil  refoulant,  tout  en  mena- 
geant  les  refoulements  anterieurement  etablis,  qui  constituent  une  reserve 
orthogenMique  formee  par  les  representations  psychiques  corticales. 

F  ribourg-Blaxc. 

Crises  postencephalitiques  combinees  (narcolepsie,  cataplexie,  crises 
oculogyres)  (Kombinierte,  postencephalitische  Anfalle  (Narcolepsie,  Kata- 
plexie,  Blickkrampfe),  par  1.  Vadasz.  Archives  Suisses  de  Nenrologie  et  de 
Psychiatric,  vol.  XXXII,  fasc.  1",  1933. 

A  I’occasion  d’une  observation  de  crises  de  cataplexie  et  de  narcolepsie 
chez  un  encephalitique,  I’auteur  fait  un  apercu  sur  I’etat  actuel  dc  la  ques¬ 
tion  de  la  narcolepsie.  II  etudie  la  narcolepsie  essentielle  qu’il  parait  consi- 
derer  comme  un  cadre  nosologique  d’attente  sans  toutefois  exprimer  une 
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■opinion  ferme,  et  les  narcolepsies  symptomatiques,  parmi  lesquelles  celles  de 
I’encephalite  epidemique,  occupent  une  place  importante.  L’anatomie  patho- 
logique  et  la  physiopathologie  sont  egalement  traitees.  La  therapeutique  est 
plus  decevante  dans  les  formes  essentielles  que  dans  les  formes  symptomati¬ 
ques.  En  ce  qui  concerne  le  probleme  des  relations  de  la  narcolepsie  et  de 
I’epilepsie,  I’anteur  estime  que  nos  connaissances  actuelles  ne  permettent 
pas  de  la  trancher  ;  il  est  cependant  probable  que  les  deux  affections  sont 
npparentees  entre  elles. 

E.  Bauer, 

£■65  crises  myotoniques  dans  I’encephalite  chronique  epidemique  a 
forme  parkinsonienne  (Crisi  oculari  miotoniche  nell  encefalite  cronica 
epidemica  a  forma  parkinsonoide),  par  le  Jacopo  Nardi.  Riv.  di  pato.  nerv. 
e  merit.,  septembre-octobre  1933,  p.  317  a  364. 

Revue  generale  d’une  question  a  laquelle  ce  travail  n’apporte  pas  de  con¬ 
tribution  bien  nouvelle,  si  ce  n’est  quatre  observations  detaillees.  L’auteur 
emet  I’hypotbese  que  le  symptdme  serait  du  a  la  fatigue  et  representerait 
un  pheno'mene  de  repercussivite  sur  les  centres  mesencephaliques. 

Henri  Ey. 

£Incephalite  epidemique  et  encephalite  grippale  (Encephalitis  epidemica 
und  Grippe  encephalitis;,  par  C.  Baumann  et  H,  de  Leeuw  (d’Amsterdam). 
Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neuro.  ii  Psych.,  1933,  Tome  CXLIII,  p.  403  a  426. 

A  I’aide  de  trois  observations  detaillees,  les  auteurs  concluent  avec  pru¬ 
dence  qu’il  est  extr^mement  difficile,  dans  la  pratique,  de  diagnostiquer 
I’encephalite  grippale  de  I’encephalite  lethargique.  II  semble  que  I’ence¬ 
phalite  lethargique  pent  se  presenter  sous  une  forme  atypique  et  abortive. 

Henri  Ey, 


ASSISTANCE 


Dix  ans  de  fonctionnement  d’un  service  d’cbservation  et  de  triage  neuro- 
psychiatrique  a  la^Salpetriere,  par  M.  Crouzon.  (Bulletin  de  V Academic  de 
Medecine,  seance  du  31  octobre  1933). 

M.  Crouzon  expose  le  fonctionnement  du  centre  d’observation  cree  en 
1922  a  la  Sall>etriere,  dians  les  looaux  autrefois  reserves  a  I’isolement  des 
malades  agites.  II  comprend  six  chalets  d’isolement  et  un  pavilion  compre- 
nant  trois  salles  communes  et  quelques  chambres,  au  total  55  lits.  Le 
regime  est  le  regime '  hospitalier  normal.  La  duree  moj^enne  du  sejour  des 
malades  a  ete  d’un  raois  environ,  sauf  pour  les  paralytiques  generaux  sou- 
mis  a  la  malariatherapie  ou  a  la  stovarsoltherapie  dont  le  sejour  peut  etre 
beaucoup  plus  long.  Sur  3.456  malades,  2.428  ont  pu  sortir  a  leur  domicile 
ou  en  convalescence,  884  ont  ete  internes,  soit  25  p.  100  environ.  Toutes  les 
formes  cliniques  sont  representees.  11  faut  noter,  d’une  part,  I’importance 
des  petits  syndromes  mentaux  qui  ne  pouvaient  6tre  traites  autrefois,  en 
dehors  de  I’Asile,  et  le  nombre  important  des  paraljdiques  generaux.  Les 
resultats  globaux  du  traitement  de  cette  derniere  categorie  de  malades  par 
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la  malariatherapie  montrent  44  0/0  de  succes  therapeutiques  (38  0/0  chez 
Jes  hommes,  55  0/0  chez  les  femmes).  Le  fonctionnement  de  ce  service  pen¬ 
dant  10  annees  montre  «  Futilite  des  services  ouverts  pour  psychopathes 
Tqu’ils  sdient  places  dans  les  hopitaux  ou  qu’ils  soient  juxtaposes  aux  Asi- 
Jes  d’alienes  ». 

Senges. 

^’Assistance  psychiatrique  en  Algerie  et  le  futur  Hdpital  psychiatrique 
de  Blida,  par  A,  Porot.  L’ Algerie  medicale,  mai  1933. 

Les  efforts  du  professeur  Porot  aboutissent  enfin  a  la  creation  d’un  h6pi- 
tal  psychiatrique  algerien.  La  colonie  entretenait  1.400  alienes  dans  les  asi- 
jes  de  France.  Jamais  un  projet  d’assistance  regionale  n’avait  pu  aboutir 
-avant  celui  de  1929,  qui  prevoit  un  credit  de  25  millions  pour  I’hospitali- 
sation  de  700  malades.  La  repartition  a  commence  dans  des  locaux  reserves 
■des  hOpitaux  generaux  d’ Alger,  Oran  et  Constantine.  L’etablissement  psychia¬ 
trique  special  est  installe  a  Blida.  La  question  ethnique  a  complique  le  tra¬ 
vail  des  architectes.  Elle  exige  un  fractionnement  supplementaire  des  grou- 
pes  de  malades.  II  a  fallu  realiser  cinq  divisions  :  indigenes  males,  euro- 
peens  m^les,  femmes  indigenes,  femmes  europeennes,  enfants.  Dans  cha- 
que  division  d’adultes,  les  quartiers  repartissent  legalement  travailleurs, 
•agites,  gMeux,  etc...  Ajoutons  les  services  d’admissions,  les  infirmeries.  Les 
organisateurs .  ont  pense  a  menager  la  possibilite  de  la  surveillance  d’en- 
semble,  a  eviter  des  symetries  architecturales  halves  en  vue  d’extensions 
lutures.  110  lits  sont  pr§ts.  II  y  a  un  dernier  probleme  —  essentiel  —  a 
resoudre  :  coniier  les  services  d’aigus  des  hopitaux  generaux  et  ceux  de 
Thopital  psychiatrique  a  un  personnel  medical  suffisamment  nombreux  et 
instruit  pour  que  I’entreprise  donne  le  maximum  de  resultats. 

P.  Carrette. 

X.es  problemes  de  I’assistance  mentale  aux  Colonies,  par  E.  L.  Peyre. 
Annales  de  medecine  et  de  pharmacie  coloniales,  annee  1933.  1  brochure,  53 
pages.  Miuistere  des  Colonies.  Imprimerie  Nationale,  1934. 

La  question  de  la  pathologie  mentale  aux  Colonies  n’est  pas  nouvelle,  mais 
son  importance  a  ete  longtemps  meconnue.  A  cet  etat  de  choses,  le  medecinr. 
commandant  E.-L.  Pej're  reconnait  deux  causes  ;  I’une  technique:  Pignorance 
de  toute  therapeutique  active  avant  le  retentissement  de  la  malariatherapie 
4e  von  Jauregg  ;  I’autre  administrative  :  I’urgence  des  problemes  epidemio- 
logiques  qui  ont  domine  pendant  les  periodes  d’organisation.  La  Belgique, 
les  Pays-Bas,  I’Angleterre  ont  devance  la  France  dans  le  domaine  de  I’assis¬ 
tance  des  alienes  aux  Colonies.  L’auteur  passe  en  revue  nos  dependances 
lointaines.  Dans  certaines,  rien  n’a  ete  prevu  ;  I’isolement  et  les  soins  sont 
affaire  d’opportunite  ;  le  transfer!  dans  la  metropole  est  ,un  moyen  coroplir 
que  et  illogique.  Par  ailleurs,  on  trouve  d’anciennes  organisations  bien 
conduites,  quoique  privees  de  medecins  specialistes,  ainsi  a  la  Reunion,  a 
Madagascar.  Enfin  des  colonies  ont  un  systeme  d’assistance  complet  :  c’est 
I’Indochine  qui  vient  en  tete,  grace  surtout  a  I’asile  de  Bienhoa.  On  sait  les, 
efforts  recents  accomplis  dans  I’Afrique  du  Nord  ct  la  realisation  importante 
qui  se  developpe  en  Algerie.  L’Asile  de  Blida  etait  une  necessite.  Des  organi- 

Axx.  MED.-PSYCH.,  XIV^  SERiE,  92«  ANNEE,  T.  I.  —  Mai  1934.  51. 
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sations  sont  reclamees  a  la  Guyana,  a  Dakar,  a  Hanoi,  a  Brazzaville  et  dans: 
plusieurs  autres  regions.  Des  questions  liees  a  la  medecine  coloniale  s’ajou- 
tent  a  celles  qui  preoceupent  les  specialistes  metropolitains.  Les  infections  et: 
les  intoxications  tropicales,  le  service  social,  la  psychotherapie  sont  des  pro- 
blemes  qui  ne  peuvent  Mre  traites  avec  competence  que  par  des  administra-- 
teurs  et  des  medecins  rigoureusement  specialises. 

P.  Garrette. 


HYQlfeNE  ET  PROPHVLAXIE 


Les  nevroses  comme  facteurs  de  la  vie  sociale,  par  A.  Falkowski.  (Rocznik: 
Psychjatryczny ,  fasc.  XXI,  1933). 

Par  opposition  aux  psychoses,  le  milieu  dans  lequel  vit  le  malade,  et: 
les  faoteurs  exterieurs  jouent  un  r61e  preponderant  dans  les  nevroses.  IcK 
les  influences  exogenes  provoquent  la  maladie. 

La  nevrose  est  une  reaction  maladive  du  sujet  en  conflit  avec  les  condi¬ 
tions  de  la  vie.  C'est  une  maladie  sociale.  L’histoire  ensieigne  que  I’huma- 
nite  a  subi  des  epidemics  de  nevroses  diverses,  comme  elle  a  subi  des  epi¬ 
demics  des  maladies  infectieuses.  Falkowski  souligne  que  I’epoque- 
actuelle  a  cree  une  nouvelle  «  nevrose  de  crise  economique  »,  caracterisee- 
par  un  etat  d’incertitude  et  d’anxiete,  auquel  s’associe  le  trouble  de  la. 

«  fonction  du  reel  »,  de  Janet.  Ceilaines  tendances  modernes  menacent 
la  societe  d’une  autre  nevrose  nouvelle,  celle  de  la  «  maternite  cons— 
ciente  ». 

Fribourg-Blanc. 

La  sterilisation  des  Alienes  et  des  Griminels  au  point  de  vue  medical,  par- 
J.  Hamel.  Conference  faite  a  1’ Association  Lorraine  d’Etude  Anthropologi- 
ques.  1  brochure,  30  pages.  Revue  Lorraine  d’Anthropologie,  1933. 

Preconisee  en  Angleterre,  appliquee  aux  Etats-Unis,  surtout  en  Calif omie». 
la  sterilisation  obligatoire  s’applique  aux  degeneres  psychiques,  aux  sourds- 
muets,  aux  4pileptiques,  aux  criminels.  Elle  trouve  des  defenseurs  et  des 
detracteurs  au  sein  menae  des  associations  eugeniques  qui  existent  aujour— 
d’hui  dans  la  plupart  des  grands  pays.  Le  point  de  vue  de  Hamel  exprime  une 
opinion  avant  tout  mddicale,  rationnelle  et  pratique.  Pour  cet  auteur,  lar- 
sterilisation  ne  peut  se  proposer  en  France  au  medecin  comme  une  mesure- 
utile,  en  dehors  meme  de  toute  difflculte  d’application.  S’il  s’agit  de  prevoir- 
les  effets  de  Iflieredite,  rien  n’est  moins  sur,  et  toutes  les  surprises  ont  et^ 
signalees.  Pour  les  alienes  internes  chroniques,  la  sterilisation  ne  rend  aucun 
service.  Les  arrieres  peuvent  etre  diriges,  siirveilles,  les  psychopathes  egale- 
ment.  Toutes  les  mesures  prevues  par  les  thdoriciens  de  I’hygiene  mentale- 
sont  a  appliquer  ;  elles  sufiisent  a  proteger  la  societe  sans  le  recours  a  la  ste¬ 
rilisation  ;  elles  envisagent  la  lutte  contre  le  taudis,  I’education  morale,, 
Porientation  professionnelle,  I’organisation  des  cliniques,  des  consultations,, 
■des  colonies  familiales,  le  certificat  pre-nuptial. 


P.  Carrette, 
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Aleoolisme  et  lagminisme  en  Tunisia,  par  M.  Dingdizli.  (Bulletin  de 
VAcademie  de  Medecine,  seance  du  24  octobre  1933). 

Le  «  lagminisme  »  est  une  variete  d’intoxication.  provoque  par  i’usage 
du  lagmi  ou  vin  de  palme.  Le  lagmi  fermente  est  un  liquide  alcooliqne  dont 
la  teneur  en  alcool  est  de  8°  a  10“  ;  une  seconde  fermentation  utilisee  par 
les  indigenes  produit  une  saveur  nettement  acetique.  Ce  lagmi  fermente  est 
utilise  par  les  indigenes  pour  provoquer  I’ivresse  :  les  hommes  s^y  adonnent 
dans  la  proportion  de  98  0/0  et  les  femmes  elles-m.^mes  les  imitent. 
L’ivresse  lagminique,  semblable  a  I’ivresse  alcoolique,  provoque  des  reac¬ 
tions  antisociales  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  predispose  a  la  paresse 
et  indirectement  a  la  propaganda  politique.  Elle  constitue  un  danger  social 
veritable  en  Tunisia.  L’auteur  demande  a  TAcademie  de  nommer  une 
Commission  qui  donnera  son  avis  sur  un  certain  nombre  de  propositions 
qui  pourraient  fetre  faites,  sous  Tautorite  de  I’Academie,  aux  Pouvoirs 
publics  de  la  Regence.  La  communication  de  M.  Dinguizli  est  renvoyee  a  la 
Commission  de  I’Alcoolisme. 

Senges. 


THfeRAPEUTigUE 

La  ponction  sous-occipitale  dans  la  pratique  neuro-psychiatrique, 
par  M.  Mares  Cahane.  (Journal  Beige  de  Neurologie  et  de  Psychiatric, 
fevrier  1933). 

La  ponction  sous-occipitale  essayee  par  Westenhofer  en  1905  fut  d’abord 
appliquee  dans  les  cas  ou  la  ponction  lombaire  ne  pent  ^tre  executee  (blo- 
cage  sous-arachnoidien,  calcification  ligamenteuse,  examen  au  lipiodol) . 
Son  usage  s’est  repandu  surtout  a  I’etranger.  Benedek  et  von  Thurzo  ont  pra¬ 
tique  a  la  Clinique  de  Debreczin  plus  de  7.000  ponctions  sous-occipitales 
sans  aucun  accident.  Son  utilite,  en  dehors  des  calcifications  ligamenteuses 
de  la  region  lombaire  est  manifesto  dans  les  cas  d’arachnoidite  avec  blocage 
sous-arachnoidien,  meningite  localisee,  tumeurs  de  la  moelle.  L’exploration 
des  ventricules  est  plus  facile  en  utilisant  la  voie  sous-occipitale  et  neces- 
site  I’insufflation  d’une  quantity  d’air  beaucoup  moindre. 

Le  traitement  par  la  voie  sous-occipitale  peut  etre  indique  dans  certains 
cas  de  meningite  cerebro-spinale  cloisonnee,  pour  I’introduction  de  la 
toxine  antitetanique,  etc.  Certains  auteurs  ont  fait  des  recherches  sur  le  trai¬ 
tement  de  I’epilepsie  par  I’insufflation  ventriculaire. 

La  ponction  sous-occipitale  ne  doit  toe  faite  que  par  des  medecins  expe- 
rimentes. 

SENGfeS. 

Les  accidents  de  la  ponction  lombaire.  I.  Rapports  avec  le  systeme 
neuro-vegetatif  (Sui  disturb!  da  puntaro  lombare.  Note  1.  Rapports  cal 
systema  nervoso  vegetativo),  par  le  Arturo  Pacifico  (Sassari).  Riv.  di 
pato.  neru.  e.  mentaZa,  juillet-aout  1933,  p.  1  a  26. 

Les  recherches  ont  porte  sur  100  sujets.  Les  troubles  n’ont  pas  apparu 
chez  les  sujets  en  etat  d’hypotonie  neuro-vegetative.  Ils  ont  ete  frequents 
chez  ceux  qui  presentaient  un  tonus  normal  ou  une  hypertonie  du  systeme 


soo 


ANALYSES 


autonome,  particulierement  chez  ceux  qui  presentaient  des  oscillations 
assez  vives.  II  n’est  pas  possible  de  prevoir  ces  accidents  en  se  basant  seu- 
lement  sur  rhypersympathicotomie.  En  dehors  des  modifications  de  pression 
du  liquide  la  ponction  lombaire  provoque  une  hypotension  de  tout  le  sys- 
teme  a  laquelle  succede  une  phase  vagotonique  transitoire,  puis  une  phase 
sympathicotomique  plus  durable.  Des  recherches  ulterieures  sont  neces- 
saires  pour  afiirmer  que  les  troubles  dependent  de  modifications  vaso-nxotri- 
ces  encephaliques.  Henri  £y. 

Li’affaiblissement  psychique  et  ses  relations  avec  le  volume  de  la  circu¬ 
lation  cerebrale  (Mental  Deterioration  and  Deficiency.  Its  Consideration 
from  the  Standpoint  of  Certain  Cerebral  Vascular  Volume  Relationships),  par 
Temple  Fay.  T/ic  American  Journal  of  Psychiatry.  T.  XII,  n®  5,  pp.  893-928, 
mars  1933. 

Certains  sujets,  a  la  suite  de  psychoses  aigues,  an  cours  de  revolution 
d’etats  meninges,  de  tumeurs  ou  de  I’epilepsie,  presentent  brusquement  des 
signes  d’affaiblissement  intellectuel  avec  apathie  et  inertie.  L’auteur  montre 
I’importance  capitale  dans  Revolution  de  ce  syndrome  du  desequilibre  cir- 
culatoire  resultant  d’une  augmentation  soudaine  de  la  pression  intracra- 
nienne.  La  therapeutique  qui  s’impose  tend  a  supprimer  Ffij'^drocephalie 
interne  par  la  ponction  et  Fexces  de  tension  veineuse  par  la  deshydratation 
generale.  Les  resultats  sont  parfois  tres  rapides,  mdme  dans  certaines  for¬ 
mes  anciennes  avec  Fapparence  de  la  chronicite. 

P.  Carrette. 

Phototherapie.  Radiations  photochimiques  et  photothermiques  (Light 
Therapy.  Photochemical  et  Photothermal  Radiation),  par  David  Corcoran. 
The  Phychiatric  Quarterly.  T.  VII,  n®  2,  pp.  234-244,  avril  1933. 

L’heliotherapie,  I’utilisation  des  rayons  ultra-violets  (photochimie)  et 
infra-rouges  (photothermie)  ont  donne  a  Fauteur  des  resultats  encoura- 
geants  dans  des  etats  de  ralentissement  des  functions  endocriniennes,  dans 
les  convalescences  interminables  d’acces  depressifs,  dans  les  asthenies. 
Combines  avec  les  irradiations  de  rayons  X  a  doses  stimulantes,  ces  moyens 
therapeutiques  peuvent  m^me  rendre  plus  accessibles  a  la  readaptation  des 
sujets  atteints  de  manifestations  stuporeuses  pour  lesquels  on  craignait 
Revolution  de  processus  schizophreniques. 

P.  Carrette. 

Equilibre  vago-sympathique  et  anesthesies,  par  George  Pascalis.  Le  Pro- 
gres  Medical.  n<>  18,  p.  814,  6  mai  1933. 

Les  desequilibres  du  systeme  neuro-vegetatif  ont  vis-a-vis  des  anesthesi- 
ques  generaux  des  reactions  qu’il  importe  de  connaitre.  Ceux  qui  ont  un 
ralentissement  considerable  du  pouls  a  Foccasion  de  la  recherche  du  reflexe 
oculo-cardiaque  sont  menaces  de  syncope  mortelle  ;  il  faut  leur  injecter  de 
Fatropine.  Les  sympathicotoniques,  au  contraire,  offrent  une  resistance  exa- 
geree  a  I’anesthesie  et  doivent  etre  traites  par  le  salicylate  d’eserine.  Pascalis 
ajoute  que  la  securite  operatoire  est  encore  augmentee  du  fait  que  le  reta- 
blissement  de  I’equilibre  vago-sympathique  permet  d’economiser  40  0/0  de 
la  dose  utile  d’anesthesique.  P.  Carrette.  - 
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Arsenicaux  et  nerf  optique,  par  Charles '  Roche,  Provence  Midicale,  no  20, 
pp.  17-18, 13  mai  1933. 

Certains  ophtalmologistes  signalent  les  accidents  oculaires  redoutables  et 
imprevus  provoques  par  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  composes  arse¬ 
nicaux.  Les  premieres  observations  incriminaient  I’atoxyl  ;  recemment, 
c’est  le  stovarsol  et  I’acetylarsan  qu’on  a  accuses.  La  cecite  survient  rapide- 
ment,  malgre  la  precaution  de  I’examen  favorable  du  fond  de  I’oeil,  malgre 
la  conduite  prudente  de  la  cure.  Les  auteurs  font  une  distinction  entre  les 
composes  pentavalents  et  les  autres.  Les  trois  sels  responsables  sont  penta- 
valents  et  les  arsenobenzols  qui  sont  trivalents  ne  provoquent  pas  d’acci- 
dents  oculaires.  Cependant  Roche  fait  observer  que  le  cacodylate,  compose 
arsenical  de  la  premiere  categorie,  a  pu  etre  injecte  a  forte  dose  sans  danger. 
Neanmoins,  les  faits  sont  la  ;  nous  devons  etre  prudents,  savoir  qu’il  y  a 
des  risques  et  avertir  les  interesses.  P.  Carrettb. 


Intolerance  aux  arsenobenzenes  et  petit  ethylisme  mondain,  par  H. 

Montlaur.  Archives  hospitalieres,  n®  2,  pp.  86-87,  mars  1933. 

Les  petits  ethyliques  qui  s’ignorent,  surtout  buveurs  d’aperitifs,  places 
devant  I’obligation  de  se  soumettre  au  traitement  d?^attaque  de  la  syphilis, 
presentent  parfois  de  I’intolerance  aux  arsenicaux  utilises  en  injections 
intra-veineuses.  Les  premiers  signes  sont  subjeetifs.  11  est  inutile  de  perse- 
verer  :  les  troubles  digestifs  s’aggraveront  rapidement.  M.  Montlaur  conseille 
de  substituer  le  traitement  bismuthique,  d'e  mettre  le  patient  au  regime  et 
d’administrer  des  cholagogues.  Bientdt  il  sera  possible  de  reprendre  la 
medication  arsenicale  et  de  la  mener  a  bien.  P.  Carrette. 


Un  cas  d’intoxication  cyanhydrique  motivee  par  une  injection  de  cyanure 
de  mercure  chez  un  malade  tabetique  (Un  caso  de  intoxication  cianhidrica 
con  motivo  de  una  inyeccion  de  cianuro  de  mercurio,  en  un  enfermo  tabeti- 
co),  par  Fulgencio  Federtes  Perez.  Archives  de  Medicina,  Cirugia  g  Espe- 
cialidades.  T.  XXXVl,  n®  13,  pp.  376-378,  1  avril  1933. 

L’intoxication  cyanhydrique  est  caraeterisee  par  la  dyspnee,  I’angoisse, 
I’acceleration  du  pouls,  parfois  la  syncope.  Au  eours  du  traitement  par  le 
cyanure  en  injections  intraveineuses,  elle  resulte  generalement  d’une  erreur 
de  technique  :  injection  poussee  brutalement  et  trop  rapidement.  L’auteur 
insiste  sur  ce  point.  11  est  regrettable  de  priver  un  malade  d’une  medication 
superieure  a  I’arsenic  et  au  bismuth  dans  certaines  formes  de  syphilis, 
uniquement  pour  une  faute  dans  I’administration  du  traitement,  alors  que 
rintolerance  du  sujet  n’est  que  tres  secondairement  en  cause. 

P.  Carrette. 

Contribution  Clinique  et  experimentale  au  traitement  des  psychoses 
endogenes  par  PHematoporphyrine  (Klinisches  und  Experimentelles  zur 
Beliandlung  der  endogenen  Psychosen  mit  Hamatoporphyrin),  par  1.  Hub- 
nerfeld.  Psgckiatrich-Neurologische  Wochenschrift,  1933,  n®  23. 

L’auteur  donne  rHematoporph3n‘ine  par  voie  buccale  :  3  fois  10  gouttes 
par  jour,  et  dans  les  cas  plus  graves,  il  associe  au  traitement  buccal  les 
injections.  L’administration  de  doses  elevees  n’a  ete  suivie  d’aucun  trouble. 
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Aux  doses  normales,  le  medicament  est  elimine  exclusivement  par  le  foie, 
et  apparait  dans  les  matieres  fecales  ;  aux  doses  eleyees,  il  apparait  egale- 
ment  dans  I’urine.  L’auteur  a  traite  par  I’Heniatopoi'phyriue  les  etats 
depressifs  et  melancoliques.  ‘ 

E.  Baueiu 


Efifet  de  I’administration  d’amytal  sodique  et  de  rhodanate  de  sodium  sur 
les  malades  mentaux  (The  Effect  of  the  Administration  of  Sodium  Amjdal 
and  Sodium  Rhodanate  on  Mental  Patients),  par  Meyer  M.  Harris  et  Sieg¬ 
fried  E.  Katz.  The  American  Journal  of  Psychiatry .  T.  XII,  n®  5,  pp.  1065- 
1083,  mars  1933. 

Le  nombre  des  barbituriques  emploj'^es  dans  la  pratique  psychiatrique  est 
considerable.  L’amytal,  isole  par  Shonle  et  Moment  en  1923,  merite-t-il  de 
figurer  en  bonne  place  dans  la  therapeutique  ?  Les  auteurs  Font  utilise  avec 
succes  surtout  pour  calmer  I’agitation  d’allure  maniaco-depressive.  II  peut 
gtre  absorbe  par  la  bouche  et,  si  on  desire  un  effet  rapide,  etre  injecte  dans 
les  veines  a  raison  de  0  gr.  10  par  minute  jusqu’a  la  narcose  obtenue  entre 
0,50  et  1  gramme  en  solution  a  10  0/0.  Le  rhodanate  est  moins  maniable  ; 
son  action  calmante  est  inconstante,  fugace  et  sa  toxicite  parait  provoquer 
des  troubles  generaux,  des  nausees  et  des  desordres  cutanes. 

P.  Carrette. 

Dix  annees  d’experimentation  du  traitement  de  I’epilepsie  par  la  diete 
cetogene  (Ten  Years’Experience  in  the  Treatment  of  Epilepsy  with  Ketogenic 
Diet),  par  Henry  F.  Helmholz  et  Haddow  M.  Keith.  Archives  of  Neurology 
and  Psychiatry.  T.  XXIX,  n®  4,  pp.  808-812,  avril  1933. 

Les  resultats  pratiques  de  la  dietetique  speciale  dans  Fepilepsie  varient 
sans  doute  avec  le  problemC  Miologique.  Dans  les  cas  favorables,  Fexpli- 
cation  experimentale  peut  ^tre  invoquee  :  oh  connait  eh  effet  le  pouvoir 
convulsivant  de  Facide  acetyl-acetique  et  de  son  derive  sodique,  plus  cohsi- 
derable  que  celui  des  derives  acetohiques.  L’elimination  de  ces  corps  toxi- 
ques  accompagne  souvent  celle  du  chlorure  de  sodium  au  cours  du  jeune 
des  epileptiques.  La  diete  cetogene  rendrait  egalement  effective  la  restric¬ 
tion  hydrique  dans  les  essais  de  suppression  des  crises  convulsives. 

P.  Carrette. 

Traitement  de  la  choree  grave  par  le  sulfate  de  magnesie  (Tratamiento  de 
la  corea  grave  por  el  sulfato  de  magnesio),  par  W.  Lopez  Albo.  Archivos  de 
Neurobiologia,  T.  XIH,  n®  2,  pp.  307-313,  mars-avril  1933. 

Les  effets  ihhibiteurs  des  sels  de  magnesie  sur  le  systeme  nerveux,  la  mus¬ 
culature  cardiaque  et  respiratoire,  constates  par  experimentation,  ont  ete 
utilises  dans  le  domaine  clinique.  On  injecte  des  solutions  a  20  0/0  de  . sul¬ 
fate,  en  commengant  par  0  gr.  20  chaque  jour.  Si  Finjection  sous-cutanee  est 
trop  peu  active,  on  a  recours  a  la  voie  veineuse  ou  mSme  intrarachidienne. 
L’amelioration  des  phenomenes  spasmodiques  a  ete  rapidement  obtenue 
dans  les  3  cas  cites. 

P.  Carrette. 
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3lesultats  du  traitement  de  la  sclerose  multiple  par  le  cacodylate  de  soude 
a  hautes  doses  (Results  of  the  treatment  of  multiple  sclerosis  with  sodium 
cacodylate  in  large  doses),  par  S.  Roster.  Acta  Psychiatrica  et  Neurologica. 
T.  VIII,  fasc.  4,  pp.  669-689,  Copenhague,  1933, 

Douze  patients  ont  ete  traites  par  le  cacodylate  de  soude  en  injections  de 
:20  a  40  cgrs  chaque  jour,  pendant  20  jours  ;  les  series  ont  ete  renouvelees 
-apres  une  pause  d’un  mois  au  moins.  Roster  declare  que  ctez  tous  les 
malades,  les  resultats  furent  satisfaisants  ;  pour  les  uns,  les  troubles  spas- 
modiques  ou  paralytiques  diminuerent,  pour  d’autres  I’evolution  fut  enrayee 
pendant  des  annees. 

P.  Carrette. 

'Traitement  de  I’athetose  et  de  la  dystonie  par  section  du  tractus  moteur 
extrapyramidal  (Treatment  of  Athetosis  and  Dystonia  by  Section  of  Extra- 
pyramidal  Motor  Tracts),  par  Tracy  J.  Putnam.  Archives  of  Neurology  and 
Psychiatry.  T.  XXIX,  n<>  3,  pp.  504-521,  mars  1933^ 

Les  mouvemnts  anormaux  involontaires  de  la  choreo-athetose  et  des  dys- 
tonies  resultent  d’une  irritation  du  cervelet,  du  striatum  ou  des  voies  motri- 
tces  secondaires.  L’experimentation  j)ermet  d’etudier  la  degenerescence  des 
voies  du  tonus  et  de  la  coordination,  Sur  ces  bases,  line  tberapeutiique  chi- 
Turgicale  est  instituee.  La  section  prepyramidale  de  la  moelle  cervicale  a 
.permis  d’obtenir  la  guerison  dans  2  cas.  L’ operation  a  ete  suivie  de  signes 
legers  et  fugaces  de  deficience  motrice  et  d’hemianalgesie.  Un  cas  de  para- 
dysie  agitante  juvenile  consecutive  a  I’encephalite  fut  opere  sans  succes. 

P.  Carrette. 

ILe  traitement  de  la  meningite  tutaerculeuse  par  Pallergine  de  Jousset,  par 
Georges  Schreiber.  Le  Bulletin  Medical,  n®  10,  pp.  174-175,  11  mars  1933. 

L’allergine  de  Jousset  n’est  ni  un  serum,  ni  un  vaccin.  Elle  provoque  des 
^decharges  toxiques  destinees  a  reveiller  rallergie  du  malade.  Son  action  est 
•  a  la  merci  d’une  question  de  dose  ou  de  tecbnique.  Dans  la  meningite  bacil- 
laire,  les  risques  de  la  methode  ne  peuvent  jamais  constituer  une  contre- 
Jndication  et  le  faible  pourcentage  des  giierisons  (7  0/0  d’apres  Jousset)  est 
■sufflsant  pour  entretenir  un  pen  d’espoir  en  regard  de  Pinsucces  total  des 
-autres  tberapeutiques. 

P.  Carrette. 


Xe  traitement  du  vertige,  par  J.  Ramadier.  Reunion  d’Enseignement  Oto- 
Laryngologique,  17  avril  1932.  Ahnales  d’Oto-Laryngologie,  n®  1,  janvier  1933. 

Les  traitements  du  vertige  sont  nombreux,  comme  sont  variees  les  cau¬ 
ses  qui  le  determinent.  Parfois  un  calmant  de  la  sensibilite  vestibulaire,  un 
-antispasmodique  suffisent.  Le  type  nevritique  est  souvent  justiciable  du 
■traitement  antisypjiiiitique.  L’adrenaline,  la  trinitrine,  I’acetylcboline 
s’adressent  aux  formes  d’origine  circulatoire  avec  I’adjonction  d’une  diateti- 
■que  appropriee  ou  de  la  physiotherapie.  Si  la  cause  est  endocranienne  il 
Taut  generalement  recourir  aux  moyens  chirurgicaux.  Centre  la  compression 
on  possMe  la  ponction  lombaire,  la  trepanation  occipitale  ou  petreuse  sui- 
want  qu’il  s’agit  de  liberer  les  voies  vestibulaires  ou  I’oreille  interne.  Enfin 
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il  y  a  des  formes  graves  qui  resistent  a  la  trepanation  labyrinthique  et 
posent  le  probleme  de  la  section  du  nerf  auditif,  intervention  delicate^ 
s’imposant  rarement  en  dehors  des  cas  de  tumeurs  de  I’acoustique. 

P.  Carrette. 

Vertige  de  Meniere,  Diagnostic  et  Traitement  (Meniere’s  Disease.  Diagnosis, 
and  Treatment),  par  C.  C.  Coleman  et  J.  G.  Lyerly.  Archives  of  Neurology 
and  Psychiatry.  T.  XXIX,  n®  3,  pp.  522-537,  mars  1933. 

Coleman  et  Lyerly  ont  reuni  10  cas  de  vertige  de  Meniere  nettement  dM-. 
nis  et' independants  de  la  nevralgie  du  trijumeau.  Les  attaques  vertigineu- 
ses  violentes  etaient  accompiagnees  de  nausees  et  de  vomissements,  parfois 
de  para  et  d^hypoacousie.  Ces  10  cas  ont  ete  gneris  rapidement  par  section, 
intracranienne  de  la  huitieme  paire.  L’intervention  n’offre  que  des  risques 
minimes  :  legere  instabilite  motrice  rapidement  amelioree  a  I’occasion  der 
mouvements  brusques  on  de  changements  de  position. 

P.  Carrette.' 

Nouveau  traitement  de  la  morphinomanie  (Neue  Behandlung  der  Morphin- 
sucht),  par  M.  Sakel  (de  Berlin).  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neuro.  ii.  Psych., 19^,. 
Tome  CXLIll,  506  a  534. 

M.  Sakel  developpe  les  idees  qu’il  avait  defendues  des  1930,  en  preco- 
hisant  une  nouvelle  methode  de  traitement  de  I’etat  de  besoin.  En  atteignant 
le  besoin,  on  atteint  les  sources  memes  de  la  morphinomanie,  qui  sont 
essentiellement  neuro-vegetatives.  II  preconise  la  privation  rapide  du 
toxique  et  I’administration  de  harbituriques.  On  administre  en  m^me  temps. 

4  fois  par  jour  15  a  20  unites  d’insuline.  II  publie  nne  observation  qui  a  la 
valeur  d’une  demonstration. 

Henri  Ey. 

ESsais  de  traitement  de  ragitations-schizophrenique -par  des  ponction& 
lombaires  abondantes  (liber  Behandlungsversuche  schizophrener  Erre- 
gungszustande  mittels  ausgiebiger  Lumbalpunktion),  par  W.  Klimke^ 
Psychi'atrisch-Neurologische  Wochenschrift,  1933,  n«  4. 

Apres  ponction  lomhaire  abondante  (22-24  cm®),  1’ auteur  a  constate  une 
accalmie,  se  produisant  un  quart-d’heure  apres  la  ponction,  et  se  maintenant 
pendant  6  a  18  jours.  Des  ponctions  repetees  eurent  le  meme  resultat,  dans 
quelques  cas  Taccalmie  fut  definitive  apres  plusieurs  ponctions.  Dans  5  cas,. 
sur  les  12  traites  par  cette  methode,  le  resultat  a  ete  nul,  I’agitation  n’a  pas 
ete  influencee  par  la  ponction  lombaire. 

E.  Bauer. 

Notes  sur  la  psychotherapie  des  psychopathes  scliizoides  (Notas  sobre  la 
psicoterapia  de  los  psicopatas  esquizoides),  par  Angel  Garma.  Archives  de 
Medicina,  Cirugia  y  Especialidades.  T.  XXXVI,  n®  8,  pp.  240-244,  25  fevrier 
1933. 

Les  etats  schizoides  relevent  de  la  psychotherapie  dans  des  conditions 
precises  qui  different  avec  le  type  clinique  evolutif.  Deux  observations  de 
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Ganna  sont  demonstratives  sur  ce  point  :  I’nne  conceme  une  psydiopathie 
du  type  oJjsessif,  Tautre  une  forme  de  depersonnalisation.  L’etude  des  sur- 
vivances  infantiles  indique  que  I’obsMe  doit  etre  reeduque  dans  sa  volonte 
et  que  I’autre  malade,  victime  du  milieu  familial,  a  besoin  d’une  readap- 
fation  basee  sur  I’eclaircissement  du  symbolismo  delirant  ou  s’est  egaree 
son  aifectivite. 

P.  Carrette. 

La  malariatherapie  et  le  traitement  salicyle  dans  la  schizophrenie,  par 
M.  Brun  et  K.  Mikulski.  (Rocznik  Psychjatryczny ,  fasc.  XXI,  1933). 

Mme  Brun,et  Mikulski  exposent  pour  la  periode  de  1926-1930,  les  resultats- 
qu’ils  ont  obtenus  dans  le  traitement  de  la  schizophrenie  par  la  malarithera- 
pie.  Les  resultats  sont  classes  en  5  groupes  :  1“  remissions  completes;  2®  re¬ 
missions  moyennes  ;  3°  ameliorations  peu  marquees  ou  transitoires  ;  4®  ab¬ 
sence  de  changement;  5®  aggravation.  Sur  un  total  de  86  malades,  Mme 
Brun  et  Mikulski  obtiennent  43,8  0/0  de  succes  chez  les  hommes,  26  0/0 
chez  les  femmes.  La  plus  grande  frequence  des  remissions  chez  les  hom¬ 
mes  se  rencontre  egalement  chez  les  schizophrenes  non  impaludes.  En 
resume,  les  auteurs  preconisent  I’emploi  de  la  malariatherapie  dans  la 
schizophrenie  :  1®  dans  les  cas  recents  et  sans  contre-indication  ;  2®  dans 
ies  cas  compliques  de  syphilis  ;  3®  dans  la  schizophrenie  symptomatique 
avec  etiologie  syphilitique. 

Parallelement  a  la  pratique  de  la  malariatherapie,  Mme  Brun  et  Mikuls¬ 
ki  ont  traite  21  schizophrenes  recents  (15  hommes  et  6  femmes)  par  des 
injections  intraveineuses  de  salicylate  de  soude.  Les  avantages  de  cette 
derniere  medication  sont  :  1®  Pabsence  de  reaction  febrile,  ce  qui  permet 
de  la  reserver  pour  les  cas  ou  la  pyretotherapie  est  contre-indiquee  ;  2®  les 
injections  intraveineuses  sont  en  general  bien  supportees  ;  3®  le  traite¬ 
ment  ne  necessite  pas  .d’hospitalisation. 

Le  traitement  salicyle  convient  particulierement  :  a)  aux  malades  aj^ant 
un  terrain  infectieux  ;  fc)  aux  inaptes  a  I’impaludation;  c).  aux  tubercu- 
leux  subfeb riles  ;  d)  aux  malades  en  etat  de  cachexie  et  de  denutrition 
e)  aux  malades  presentant  des  troubles  trophiques  ;  f)  aux  agites  psycho- 
moteurs. 

Fribourg-Blanc. 


Le  traitement  de  la  paralysie  generale  par  la  malaria,  par  St.  Swierczek- 
Nowiny  Psychjatryczne.  T.  X,  n®s  1  et  2,  pp.  26-63,  1933. 

Hans  la  premiere  partie  du  rapport,  I’auteur  passe  en  revue  la  bibliogra- 
phie  relative  a  la  malariatherapie  de  la  paralysie  generale  dans  les  annees 
1930-32,  en  tenant  compte  de  Fetiologie,  de  la  pathogenie  et  du  traitement 
de  cette  affection,  et  il  constate,  a  la  suite  de  I’analyse  des  publications,  que 
la  theorie  de  neurotropisme  n’est  pas  suffisamment  fondee,  de  meme  que 
rhj'pothese  de  Gerstmann  sur  la  transformation  du  processus  paralytique 
sous  I’influence  de  la  malariatherapie. 

La  deuxieme  partie  de  ce  travail  contient  une  statistique  des  resultats  du 
traitement  des  malades  a  Dziekanka,  dans  les  annees  1931  et  1932  (8  cas 
d’anmlioration  sur  26  malades),  resultats  qui  ne  justiflent  pas  I’optimisme 
de  nomhre  d’autenrs  dans  I’appreciation  des  heureux  effets  de  Timpaludation. 
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Paralysie  generale  et  malariatherapie  (Demenza  paralitica  e  malariotherapie), 
par  Sante  de  Sanctis  (de  Rome).  Rassegna  clinico-scientifica,  1933,  n®  1. 

Conference  faite  a  la  Clinique  Medico-psychiatrique  de  Rome,  aux  ele- 
ves  de  I’Ecole  superieure  de  Malarialogie.  Expose  didactique  de  la  semeiolo- 
gie  de  la  paralysie  gtoerale,  suivi  d’une  statistique  portant  sur  223  cas 
traites,  dont  46  tabo-paralysies.  II  y  a,  dit-il,  50  0/0  de  chances  de  succes, 
mais  succes  ne  veut  pas  dire  guerison.  La  malariatherapie  est  une  bonne 
arme  contre  les  psychoses  syphilitiques  et  la  paralysie  generale. 

Henri  Ey. 

X.a  diathermie  dans  le  traitement  de  la  paralysie  generale  (Diathermy  in 
the  Treatment  of  General  Paralysis),  par  Harry  J.  Worthing.  The  Psychiatric 
Qaarterlg.  T.  VII,  n«  2,  pp.  245-254,  avril  1933. 

Les  avantages  de  la  diathermotherapie  de  la  paralysie  generale  sont 
connus.  On  controle  actuellement  avec  precision  les  acces  thermiques. 
Worthing  signale  neanmoins  la  diffl'culte  de  renouveler  les  seances  pour  ,  les 
shjets  turbulents  dont  les  mouvements  risquent  de  provoquer  des  douleurs 
et  des  brulures.  II  declare  utiliser  le  traitement  qui  lui  parait  le  plus 
opportun  :  malaria,  tryparsamide  ou  diathermie,  suivant  les  cas. 

P.  Carrette. 

Considerations  sur  les  resultats  de  la  therapeutique  dans  un  cas  de  para¬ 
lysie  generale  juvenile  (Consideraciones  sobre  los  resultados  de  la  terapeu- 
tica  en  un  caso  de  paralisis  general  juvenil),  par  Vallejo  Najera.  Archives  de 
Medicina,  Cirugia  g  Especialidades.  T.  XXXVI,  no  20,  p.  575,  20  mai  1933^ 
Academic  Nationale  de  Medecine,  seance  du  14  mai  1933. 

Chez  I’enfant,  en  face  de  cas  complexes,  avec  symptomatologie  mentale 
imprecise  associee  a  des  signes  d’atrophie  tabetique,  de  nevrite  optique,  le 
traitement  specifique  et  I’impaludation  peuvent  echouer.  L’auteur  considere 
alors  comme  seule  efiBcace  I’injection  d’air  portee  directement  au  niveau  des 
espaces  sous-arachnoidiens  (injecciones  intracisternales). 

P.  Carrette. 

Tentatives  de  serotherapie  de  la  paralysie  generale  (Tentativas  de  suero- 
terapia  en  la  paralisis  general),  par  L.  Ciampi  et  1.  B.  Ansaldi.  Boletin  del 
Instituto  Psiquiatrico  (Rosario),  n®  16,  pp.  132-137,  janvier-fevrier-mars  1933. 

La  methode,  derivee  de  Pimpaludation  de  Wagner-Jauregg,  a  ete  surtont 
ntilisee  par  Piolti.  Elle  oonsiste  a  obtenir  les  acres  f ebriles  en  portant  au 
niveau  des  tissus  nerveux,  par  injection  intraraehidienne  repetee,  du  serum 
de  paralj'tique  general  en  remission  notable,  clinique  et  humorale,  apres 
malariathe^rapie,  ou  encore  du  sang  defibrine  de  paralytique  impalude  en 
cours  dracoes.  Ciampi  et  Ansaldi  estiment'que  le  principe  de  la  methode 
(avec  ses  variahtes  techniques),  est  excellent  parce  que  plus  direct  et  mieux 
controle  que  Pimpaludation  courante.  ' 
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Essais  de  therapeutique  par  la  transfusion  du  sang  dans  la  paralysie 
generals  (Therapeutische  Versuche  mit  Bluttransfusion  bei  progressive 
Paralyse),  par  E.  Szegocly.  Psychiatrisch-Neurologische  Wochenschrift,  1933, 
n»  23, 

La  transfusion  du  sang  de  convalescents  a  une  action  favorable  sur  I’etat 
general  dans  les  cas  de  paralysie  generale  avec  etat  physique  defectueux* 
Celui-ci  etant  ameliore,  les  traitements  classiques  sont  ensuite  mieux  sup- 
portes.  Toutefois,  I’auteur  n’a  observe  aucun  resultat  favorable  dans  les  cas 
Ires  avances  de  demence  paralytique. 

E.  Bauer. 

ies  directives  de  la  therapeutique  endocrinienne,  par  Noel  Fiessinger. 
Journal  des  Patriciens,  n"  12  bis,  pp.  193-198,  29  mars  1933. 

Revue  generale  d’une  excellente  conception  didactique.  L’endocrinologie 
■&  une  therapeutique  dont  les  conxposants  sont,  d’une  part,  les  masses  sous 
forme  d’organe  frais  ou  d’extrait,  d’autre  part  les  hormones,  destinees  a 
•suppleer  la  fonction  d’organes  insufflsants.  Fiessinger  met  en  premiere  ligne  ; 
la  surrenale,  la  thyroidte,  I’hypophyse,  I’ovaire,  le  pancreas  dont  on  connait 
Lien  les  produits  opotherapiques,  et  en  deuxieme  ligne  :  la  parathyroide,  le 
testicule,  le  thymus,  le  foie,  la  moelle  et  le  rein  dont  on  retire  des  produits 
d’une  efficacite  trop  peu  eprouvee.  La  therapeutique  de  freinage  utilise  sur- 
tout  la  radiotherapie  et  des  m^ications  neutralisantes  qui  peuvent  etre 
humorales  (hematoethyroidine).  Les  modes  d’administration,  les  adjuvants, 
le  controle  clinique  et  humoral  sont  precises  brievement  dans  toutes  les 
eventualit^s  pathologiques. 

P.  Carrette. 

La  migraine,  sa  pathogenie  et  son  traitement  par  I’extrait  hypophysaire, 
(Migraine,  its  pathogenesis  and  treatment  with  hypophysis  extract),  par 
K.  Zeiner-Henriksen.  Acta  Psychiatrica  et  Neurologica,  T.  VIII,  fasc.  4, 
pp.  701-721,  Copenhague,  1933. 

La  migraine  typique  est  une  affection  cerebrale  ;  elle  existe  souvent  chez 
des  predisposes.  -Zeiner-Henriksen  se  rallie  a  la  conception  de  Quincke,  qui 
oonsidere  la  migraine  comme  un  etat  aigu  d’hydrocephalie  sereuse.  ,Cet 
accident  serait  inhibe  par  I’action  de  la  pituitrine  en  injections  intramus- 
■culaires  de  0,5  k  1  cm.  Les  resultats  ont  ete  favorables  dans  la  moitie  des 
■cas  traites  par  I’auteur. 

P.  Carrette. 

Effets  de  la  vagotonine  dans  I’hypertension  arterielle,  par  Abrami,  Sante- 
NOiSE  et  Bernal.  La  Presse  Medicate,  n»  17,  pp.  329-331,  1  mars  1933. 

L’etude  clinique  de  la  vagotonine  met  en  evidence  la  valeur  therapeutique 
de  cette  hormone  pancreatique  dans  I’hypertension.  Elle  n’abaisse  pas  la 
tension  normale  et  parait  peu  active  dans  -eertaines  formes  jeunes,  fonc- 
tionnelles.  Par  contre,  meme  chez  des  sujets  sclereux  avances,  elle  regularise 
le  tonus  des  hypertei^us  en  i>eriode  d’ascension  de  la  pression.  La  baisse 
de  tension  est  lente,  progressive  ;  elle  s’obtient  avec  une  dose  de  20  milli¬ 
grammes  en  moyenne,  2  heures  apres  I’injection.  Les  resultats  obtenus  avec 
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la  vagotonine  sont  durables.  Les  injections  peuvent  etre  renouvelees  sans 
provoquer  d’accidents  —  sauf  quelques  cas  d’urticaire  —  et  constituer  une 
arme  eflficace  centre  les  paroxysmes  vaso-eonstricteurs  des  hypertendus 
sympathicotoniques. 

Note  breye  aur  quelques  cas  de  goitre  exophtalmique  traites  par  la  thyro’i- 
deetomie  (Nota  previa  sobre  algunos  casos  de  bocio  exoftalmico  tratados  con 
tiroidectomia),  par  G.  Duran.  Archivos  de  Medicina,  Cirugia  y  Especialidades, 
T.  XXXVI,  18,  pp.  514-521,  6  mai  1933. 

L’operation  recomjnandee  est  la  thyroidectomie  subtotale  en  un  ou  plu- 
sieurs  temps,  precedee  ou  non  par  la  ligature  avec  section  des  art  feres 
thyroidiennes.  Toutefois,  il  existe  des  cas  ou  la  predominance  des  troubles 
neuro-vegetatifs  indique  formellement  une  intervention  directe  sur  le  sym- 
pathique  cervical.  L’auteur  rappelle  que  le  metabolisme  basal  reste  le  pivot 
du  pronostic  ;  tres  eleve,  il  commande  les  plus  expresses  reserves  sur  les 
suites  operatoires.  Le  traitement  medical  avant  et  apres  la  thyroidectomie 
doit  permettre  d’operer  dans  les  meilleures  conditions.  L’administration 
d’iode  et  de  digitale  a  reduit  considerablement  les  risques.  On  pent  esperer 
influencer  rapidement  le  rythme  du  coeur,  I’etat  des  echanges,  Ferethisme 
nerveux.  Il  faut  etre  moins  exigeant  pour  certaines  reactions  vegetatives,. 
pour  le  tremblement  et  I’exophtalmie. 

P.  Carrette. 

M^DECINE  LfeGALE 

Le  crime,  mode  de  reaction  schizophrenique  (Crime  in  Schizophrenic 
Reaction  Type),  par  James  Hunter  Murdoch.  The  Journal  of  Mental  Science^ 
T.  LXXIX,  no  325,  pp.  286-297,  avri  1933. 

Le  service  psychiatrique  des  prisons  regoit  un  certain  nomhre  de  sujets 
dont  la  manifestation  psychosique  initiate  a  ete  un  acte  delictueux.  Du 
point  de  vue  social,  ce  sont  les  plus  interessants.  D’autres  etaient  manifeste- 
ment  alienes  au  moment  du  crime,  d’autres  encore,  consideres  a  tort  ou  a 
raison  comme  psychiquement  sains,  n’ont  ete  touches  que  heaucoup  plus 
tard  par  leur  etat  dementiel.  L’auteur  montre  I’importance  du  traite¬ 
ment  et  du  controle  prolonges  des  sujets  jeunes  —  de  16  a  21  ans,  —  a  here- 
dite  suspecte,  ayant  donne  des  preuves  de  mauvais  equilihre  psychique. 

P.  Carrette. 

Comportement  impulsif  inhabituel  par  troubles  du  dev^eloppement. 
(Uber  ungewohaliche  Triebhandlungen  bei  prozeszhafter  Entrwicklungs- 
torung),  par  Johannes -ScHOTTKY.  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neuro.  ii.  Psych.,  Tome 
CXLIII,  1933,  p.  38  a  56. 

Observation  d’une  jeune  delinquante  de  21  ans,  qui  avait  pratique  une 
serie  de  vols  impulsif s.  Les  actes  antisociaux  avaient  la  valeur  d’actes 
incoercibles  et  sans  interfet  pour  la  malade.  Les  vols  etaient  pratiques  seu- 
lement  dans  «  les  mauvais  jours  »  (le  13,  le  7).  Elle  avait  au  contraire  de 
«  bons  jours  »  (3-9),  et  des  «  jours  passables  »  (le  5-10-15).  L’expertise 
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medico-legale  conclut  a  sa  responsabilite.  Malgre  cela,  le  Tribunal  I’ac- 
quitta.  Elle  fut  tuee  peu  de  temps  apres  dans  un  accident  sur  la  voie 
publique.  L’autopsie  montra  un  infantilisme  remarquable  de  ses  organes 
sexnels. 

Henri  Ey. 

Ciontributiou  an  signe  de  Witas,  sur  le  diagnostic  du  sexe  d’un  dormeur, 
par  les  Docteurs  Gallis  et  Garbo.  (Anales  de  medicina  legal,  psiquiatria  y 
anatomia  patologica,  tome  I,  n®  3,  mars  1933,  Barcelone). 

En  1931,  le  D""  Witas,  d’Alger,  signalait  qu’il  existait  une  relation  entre 
les  plis  des  draps  de  lit  et  le  sexe  du  dormeur.  L’homme  froisse  son  drap 
de  dessous  en  un  «  plisse  serre  »,  plis  longitudinaux  correspondant  a  la 
-zone  d’appui  du  corps  :  dos  et  fesses.  La  femme,  an  contraire,  ne  laisse  que 
quelques  plis  plus  accuses,  mais  eloignes  les  uns  des  autres.  II  est  ainsi 
facile  de  situer  dans  un  lit  la  place  de  Thomme  et  de  la  femme  ou  de  dire 
si  le  lit  a  ete  occupe  par  un  homme  ou  par  une  femme. 

Ce  signe  ayant  ete  recemment  discute  a  la  Societe  de  Medecine  legale,  par 
les  Docteurs  Duvoir,  Desoille  et  Bernard,  les  auteurs  se  sont  efforces  de 
reunir  un  grand  nombre  d’observations  :  421,  comprenant  302  hommes  et 
119  femmes.  Les  resultats  furent  nettement  positifs  et  exacts  dans  69,35  0/0 
des  cas,  aussi  bien  dans  un  sexe  que  dans  I’autre.  Les  resultats  furent  dou- 
teux  dans  20,19  0/0  des  cas  ;  ils  furent  inexacts  dans  10,45  0/0  des  cas.  En 
somme,  le  facteur  d’erreur  probable  dans  I’interpretation  du  signe  de  Witas 
serait  de  30,5  0/0. 

Lauzier. 

XiC  Mensonge  et  le  Temoignage  chez  I’enfant,  parM.  Schachter.  {Journal 

Beige  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  septembre  1933). 

Le  mensonge  pent  ^tre  consiidere,  chez  I’enfant  normal,  comme  une 
maniere  de  defense  contre  la  contrainte  sociale,  qu’il  ne  comprend  pas  ;  il 
tient  egalement  a  sa  perception  insuffisante  du  reel,  a  la  predominance  de 
I’imagination,  et,  dans  une  certaine  mesure  egalement,  au  mauvais  exemjple, 
ear  I’enfant  est  egalement  done  d’une  spontaneite  qui  est  tout  I’oppose  du 
mensonge  d^origine  sociale.  On  ne  pent  guere  parler  du  mensonge  au  point 
■de  vue  social  et  medico-legal  chez  Tenfant  avant  I’age  de  six  ans.  11  etudie 
ensuite  le  mensonge  chez  les  enfants  anormaux,  enfants  hysteriques,  debiles 
jiientaux,  pervers  instinctifs,  et  il  montre  son  importance  au  point  de  vue 
mMico4egal.  Le  temoignage  des  enfants  en  general,  et  des  enfants  anor¬ 
maux,  en  particulier,  doit  etre  soigneusement  controle,  surtout  en  matiere 
d’accusations  portees  contre  des  maitres  d’e^eole  ou  d’autres  personnes  accu- 
sees  de  sevices,  attentats  aux  moeurs,  etc.  L’analyse  de  la  mentalite  infan¬ 
tile,  I’interrogatoire,  le  contr61'e  du  temoignage  des  enfants,  doivent  etre  reser- 
■ves  a  des  experts  psychologues,  consultes  surtout  daus  les  affaires  mMico- 
legales. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seances. 

La  seance  suppUmentaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  Medico-psycho- 
logique,  seance  exclusivement  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le 
jeudi  lU  juin  193i,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  FAsile  Clinique  (Sainte- 
Anne),  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  I’Amphitheatre^ 
de  la  Clinique  de  la  Faculte. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  juin  de  la  Societe  Medico-psychologique* 
aura  lieu  exceptionnellement  le  lundi  25  juin  193^,  a  4  heures  ires  precises,. 
au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VI®  arrondissement),. 

La  Societe  Medico-psychologique  ne  tiendra  au  mois  de  juillet  qu’une- 
seule  seance.  Cette  seance,  reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  jeudi 
12  juillet  193i,  a  9  heures  30  tres  precises,  a  FHopital  Henri-Rousselle,  1,  ru^ 
Cabanis,  a  Paris  (XIV®  arrondissement),  dans  FAmphitheatre  du  Pavilion 
Magnan. 

Diner  annuel. 

La  Sociae  ayant  decide  de  retablir  le  diner  annuel,  ce  diner  aura  lieu  le 
lundi  22  octobre  193i. 


ASILES  PUBLICS  D’ALIENES 

Medaille  d’Honneur  de  I’Assistance  Publique. 

Medaille  d’Or  ; 

M.  le  Frankhauser,  Medecin-Directeur  de  FAsile  public  d’alienes  de 
Stephansfeld  (Bas-Rhin). 

Medaille  d’ Argent  : 

M.  Petitjean,  Directeur  administratif  de  FAsile  public  d’alienes  du  Mans 
(Sarthe). 

Medaille  de  Bronze  : 

M.  le  D’’  J.-P.  Mans,  Medecin-Chef  de  FAsile  prive  faisant  foqction  d’Asile 
pubRc  d’alienes  de  Leyme  (Lot). 
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Kominations. 

M.  le  D''  Rondepierre  est  nomme  Medecin-Directeur  de  I’Asile  public 
d’alienes  de  Fains  (Meuse)  ; 

M.  le  D*’  Fassou  est,  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alienes  de 
Marseille  (Bouches-du-Rh6ne). 

M,  le  D''  Daussy  est  nomme  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alienes  de 
Lesyellec  (Morbihan). 

Postes  vacants. 

Sont  declares  vacants  : 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Rennes  (Ille-et- 
Vilaine)  ; 

un  poste  de  Medecin-Chef  a  I’Asile  public  d’alienes  de  Saint-Venant  (Pas- 
de-Calais). 

Concours  pour  2  places  de  Medecin  des  Asiles  de  la  Seine. 

A  la  suite  du  Concours,  ouvert  le  1®''  mai  1934,  M.  le  D’’  Martimor  et 
M,  le  D'’  R.-D.  Anglade  ont  ete  nommes  Medecins  des  Asiles  de  la  Seine. 

Association  Amicale  des  Internes  et  Anciens  Internes  des  Asilee 
de  la  Seine. 

h’Assemblee  generale  de  I’Association  Amicale  des  Internes  et  Anciens 
Internes  des  Asiles  publics  d’alienes  du  departement  de  la  Seine,  aura  lieu 
le  lundi  25  juin  193U,  a  18  heures,  au  siege  de  la  Societe  Medico-psycholo- 
gique,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris. 

Cette  Assemblee  generale  sera  suivie  du  diner  annuel,  qui  aura  lieu  le 
lundi  25  juin  193i,  a  20  heures,  au  Restaurant  Bernard,  29,  place  de  la  Made¬ 
leine. 

Les  demandes  d’inscription  a  I’Association  et  les  adhesions  au  diner 
annuel  sont  recueillies  par  le  Secretaire  ;  D*^  Paul  Courbon,  Medecin-Chef  a 
I’Asile  de  Vaucluse,  a  Epinay-sur-Orge  (Seine-et-Oise). 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Journees  d’Etudes  d’Hygiene  mentale  (Anvers,  14  et  15  Avril  1934). 

A  I’occasion  du  dixieme  anniversaire  de  la  Section  anversoise  de  la  Ligue 
nationale  d’Hygiene  mentale,  ont  eu  lieu,  dans  les  locaux  de  I’Ecole  de 
Medecine  tropicale,  deux  journees  qui  ont  obtenu  le  plus  legitime  succes. 

De  nombreux  confreres  hollandais  et  beiges,  des  representants  de  la 
magistrature  et  du  barreau  ont  discute,  dans  un  esprit  de  cordiale  colla¬ 
boration,  une  serie  de  communications. 

Apres  que  le  R.  Nijssex,  ou\Tant  par  une  courte  allocution  la  pre¬ 
miere  sMnce,  eut  rendu  hommage  a  la  memoire  du  Roi  Albert,  on  entendit 
exposer  les  travaux  suivants  : 

Premiers  resultats  de  la  loi  de  defense  sociale  d  regard  des  anormaux  et 
TMdiuistes  (1931  d  1933),  par  le  Louis  Vervaeck  (de  Bruxelles)  ; 
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La  loi  hollandaise  sur  les  psychopathes  et  s6n  execution,  par  le  D"’ 
Barnhoorn  (de  Heilw,  Hollande)  ; 

Quelqnes  difflcultes  de  V application  de  la  loi  de  defense  sociale,  par  le 
D'’  Ern.  de  Graene  (de  Bruxelles)  ; 

Pronostic  social  et  pronostic  psychiatrique  dans  la  ricidive  des  delin- 
qiiants  anormaux,  par  le  Alexander  (de  Bruxelles)  ; 

Le  travail  de  I’hygiene  mentale  a  I’dgard  des  delinquants  primaires  et  la 
condamnation  conditionnelle,  par  M.  le  prof.  Collin  (de  Louvain)  ;  ' 

Sur  une  adaptation  desirable  de  la  loi  de  defense  sociale  dn  9  avril  1930 
a  la  legislation  generate  sur  le  regime  des  alienes  et  vice-versa,  par  le  D’’ 
Meeus  et  M®  Van  Geyt  (d’Anvers)  ; 

L’asile  de  Tournai  sous  I’egide  de  la  loi  de  defense  sociale.  Le  reclasse- 
ment  des  malades  mentaux  dSlinquants,  par  le  D''  Oliviers  (de  Tournai)  ; 
La  loi  de  defense  sociale  et  les  avocats,  par  M«  R.  Victor  (d’Anvers)  ; 

Le  crime  passionnel  et  la  loi  de  defense  sociale,  par  le  D''  E.  de  Greeff 
<de  Louvain)  ; 

Les  conditions  de  la  tutelle  psychiatrique  des  enfants  de  justice,  par  le 
D'’  Paul  Vervaeck  (de  Bnixelles)  ;  . 

Prophylaxie  de  la  delinquance  des  jeunes  psychopathes,  par  le  D’’  G.  Ver- 
JWEYLEN  (de  Bruxelles)  ; 

Le  prohleme  fondamental  de  la  clinique  psychologique,  par  M.  Fauville 
(de  Louvain)  ; 

L’origine  de  la  malhonnetete  chez  V enfant,  par  le  D""  R.  Dellaert  (d’Anvers). 
Au  dejeuner,  qui  reunit  les  participants,  divers  toasts  furent  portes,  insis- 
tant  sur  les  bons  resultats  de  la  collaboration  entre  medecins  et  magistrats, 
ainsi  que  sur  I’heureuse  signification  de  la  reussite  de  cette  reunion  bilingue. 

J.  Ley. 

lie  nombre  des  suicides  en  France. 

•  La  statistique  du  nombre  des  suicides  en  France,  de  1925  a  1930,  donne  les 
resultats  suivants  : 

1925  . • .  7.822 

1926  .  7.861 

1927  . 7.907 

1928  .  7.744 

1929  .  7.568 

1930  . .  7.915 

soit  19  a  20  suicides  pour  100.000  habitants. 

Une  nouvelle  classification  psychiatrique  americaine. 

;  Dans  sa  reunion  du  27  decembre  1933,  le  Conseil  de  Y American  Psychiatric 
Association,  sur  la  proposition  de  son  Comite  de  Statistique,  a  adopte  le  pro¬ 
jet  d’une  nouvelle  classification  psychiatrique. 

Reunion  Internationale  d’Eugenique  (Zurich,  18-21  juillet  1934).. 

La  Federation  Internationale  des  Societes  d’Eugenique  tiendra  son  Assem- 
Mee  biennale  a  Zurich,  du  18  au  21  juillet  193i,  sous  la  presidence  du  Pro- 
fesseur  Ernst  Rudin. 

Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Rene  Charpentier.  . 
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